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Vorwort  zum  zweiten  Bande. 


Die  allgemeine  Pathologie  der  Herderkrankiingen,  welche  ich 
hiermit  dem  ärztlichen  Publikum  unterbreite,  setzt  sich  die  Aufgabe, 
die  Symptome  localer  Gehimaffectionen  unter  den  wechselnden  Be- 
dingungen, welche  aus  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsprocesse 
resultiren,  darzustellen  und  in  ihrer  Gesetzmässigkeit  nachzuweisen. 
Sie  beschäftigt  sich  also  vorzüglich  mit  denjenigen  Wirkungen 
einer  localen  AfFection,  welche  variable  sind,  während  es  Gegen- 
stand einer  speciellen  Pathologie  sein  wird,  die  unabänderlich  an 
die  Läsion  eines  bestimmten  Ortes  gebundenen  Sjrmptome  nachzu- 
weisen und  der  Reihe  nach  alle  Localitäten  des  Gehirns  in 
dieser  ihrer  Wirkungsweise  kennen  zu  lehren.  In  gewissem  Sinne 
hat  unsere  erste  Aufgabe  die  Erledigung  der  zweiten  zur  Voraus- 
setzung, denn  wir  können  gar  nicht  daran  denken,  sie  anzugreifen, 
so  lange  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  überhaupt  die  Localität  eines 
Herdes  einen  Einfluss  auf  die  zu  beobachtenden  Symptome  besitzt 
und  ob  dieser  Einfluss  bei  gleicher  Lage  des  Herdes  ausnahmslos 
der  gleiche  sei.  Mit  einem  Worte :  Die  „Theorie  der  Localisation^, 
dieses  Schlagwort,  welches  jetzt  fast  in  jeder  Arbeit  wiederkehrt, 
sie  darf  ftir  uns  nicht  Theorie,  die  Frage  der  Localisation  keine 
Frage  mehr  sein;  es  ist  das  Factum  der  Localisation,  welches  ftir 
unsere  Arbeit  die  nothwendige  Unterlage  bildet. 

In  der  Anerkennung  dieses  Factums  sind  wir  den  Traditionen 
zweier  Vorgänger,  Bouillaud's  und  B r o c a ' s  treu  geblieben,  mit 
welchem  Rechte,  soll  der  Inhalt  dieses  Bandes  beweisen.  Es  wird 
daraus  hervorgehen,  wie  weit  wir  von  dem  Standpunkt  eines  be- 
freundeten Forschers*)  entfernt  sind,  welcher  sich  wohl  des  historischen 

*)  Cf.  H.  Mank.  Ueber  die  Functionen  der  Grosshirnrinde.  Berlin  1881. 
Vorwort. 
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Zusammenhanges  nicht  bewusst  ist,  wenn  er  als  leitenden  Gedanken 
seiner  Untersuchungsreihe  angiebt,  die  Localisation  der  Hirnfunctionen 
sei  fiir  ihn  ein  physiologisches  Postulat  gewesen.  Bekämpfen  doch 
noch  heute  nicht  minder  scharfsinnige  Physiologen,  die  dasselbe 
Desiderat  verspüren,  aufs  heftigste  die  Localisation  und  erklären 
sie  fiir  eine  Irrlehre. 

Wer  einigermaassen  den  Gang  der  öffentlichen  Meinung  unter 
den  Aerzten  verfolgt  hat,  dem  kann  nicht  entgangen  sein,  dass  der 
erste  Rückschlag  gegen  die  trostlose  Lehre  von  Flourens  von 
dessen  Landsleuten  B  o  u  i  1 1  a  u  d  und  B  r  o  c  a*)  ausgegangen  ist,  und 
dasa  namentlich  der  Letztere  mit  seinem  Befimde  einer  ganz  circum- 
scripten  Läsion  bei  Kranken,  welche  durch  einen  Schlaganfall  ihr 
Sprachvermögen  eingebüsst  hatten,  einen  nachhaltigen  Ehidnick 
hervorbrachte.  Dass  eine  einzige  solche  Thataache,  sobald  sie  sich 
als  gesetzmässig  herausstellte,  über  das  Princip  entschied,  konnte 
keinem  Einsichtigen  zweifelhaft  sein.  Dies  war  auch  der  wesent- 
liche Grund,  weshalb  sie  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  errep^e 
und  zeitweilig  den  dominirenden  Gegenstand  der  Discussion  bildete. 
Das  Resultat  freilich  dieser  Debatte,  in  welcher  namentlich 
Trousseau  den  gegnerischen  Standpunkt  vertrat,  gehört  zu  den 
unerfreulichsten  Erscheinungen  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft ; 
es  war  ein  ganz  fruchtloses,  das  die  Gegensätze  verschiedener, 
sich  anscheinend  widersprechender  Thatsachen  unversöhnt  bestehen 
lassen  musste.  Dass  jene  Widersprüche  nur  scheinbar  waren,  war 
erst  nachzuweisen,  nachdem  durch  anatomische  Forschungen 
Meynert's  eine  klarere  Vorstellung  von  dem  Bau  des  Gehirns 
und  von  den  möglichen  Functionen  seiner  Rindenschicht  ge- 
wonnen war. 

Bis  dahin  war  jede,  auch  die  abenteuerlichste  Vorstellung  von 
den  Functionen  des  Grosshirns,  selbst  die  GalVsche  Organologie, 
erlaubt,  und  gegenüber  dem  unendlich  complicirten  Fasergewirre, 
mit  dem  man  es  zu  thun  zu  haben  glaubte,  konnte  fast  jede  be- 
liebige Vermuthung  mit  demselben  Recht  erwarten,  dass  sie  sich 
bestätigen  werde.  Meynert**)  dagegen  hat  gezeigt,  dass  mit  dem 
Bau  des  Gehirns  nur  eine  einzige  ganz  bestimmte  Auffassung  seiner 
Functionen  vereinbar  ist,  die  ich  hier  in  kurzen  Worten  wiederzugeben 
suchen  will.  Ich  knüpfe  dabei  an  ein  Beispiel  an,  dessen  sich  Meynert 

*)  Cf.  Th.  I.  «.  200—203. 
**)  Cf.  Th.  I.  §.  17. 
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in  seiner  Vorlesung  zu  bedienen  pflegte.  Es  wirke  ein  sensibler 
Reiz,  z.  B.  ein  angenäherter  Finger  auf  die  Lidhaut  des  Kindes 
ein,  so  erfolgt  vermittelst  eines  eingeschalteten  Centralorganes,  einer 
Ganglienzellenstation,  eine  Reflexbewegung,  das  Auge  wird  ge- 
schlossen. Derselbe  Vorgang  geht  später  nicht  vor  sich,  ohne  dass 
die  Grosshirnrinde  als  Organ  des  Bewusstseins  daran  Theil  nimmt. 
Es  gelangt  von  dem  sensiblen  Reiz  gleichzeitig  eine  Empfindung 
E  in  eine  sensible  Partie  des  Grosshims  und  bleibt  dort  als  Erin- 
nerungsbild der  Empfindung  deponirt,  und  von  der  stattgefundenen 
Reflexbewegung  erhält  das  Grosshim  ebenfalls  eine  Nachricht  B, 
eine  Empfindung  des  Bewegungsvorganges,  von  welcher  ein  Erin- 
nerungsbild ,  die  Bewegungsvorstellung ,  ebenfalls  zurückbleibt. 
Wird  später  der  Finger  dem  Auge  wieder  genähert,  so  vermag  das 
Kind  willkürlich  das  Auge  zu  schliessen,  und  dieser  Vorgang  ge- 
schieht so,  dass  der  Erregungsvorgang  von  E  aus  vermittelst  einer 
praeformirten  Faserleitung  E  B  auf  B  übertragen ,  mit  anderen 
Worten,  dass  von  dem  Erinnerungsbilde  der  Empfindung  aus  durch 
eine  präformirte  Associationsbahn  die  Bewegungsvorstellung  erweckt 
wird,  welche  nun  im  Stande  ist,  vermittelst  einer  besonderen  centri- 
f\igalen  Leitung  dieselbe  Zellengruppe  zu  innerviren,  die  auch 
zur  Auslösung  des  Reflexvorganges  diente,  so  dass  nun  dieselbe 
Bewegung  spontan  erfolgt.  In  diesem  Sinne  betrachtet  Meynert 
die  Bewegungsvorstellungen  als  die  Ursache  und  den  Ausgangsort 
von  Bewegungen.  Diese  können  einmal  spontane  oder  Willensbe- 
wegungen sein,  wenn  sie  auf  der  Bahn  der  Association  ausgelöst 
werden.  Andrerseits  kann  aber  irgend  ein  anderer  Reiz,  z.  B.  der 
eines  pathologischen  Processes  an  derselben  Stelle  angreifen,  es 
entsteht  dann  eine  Bewegung  von  dem  Anschein  der  spontanen 
Bewegung,  ohne  dass  dieselbe  dem  Individuum  selbst  motivirt  er- 
scheint, und  dies  ist  der  Begriff*  der  maniacalischen  Bewegung*). 
Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  die  Bewegungen  gewisser  Geistes- 
kranken, welche  imter  dem  Einfluss  eines  unbewussten  Bewegungs- 
dranges zu  geschehen  scheinen,  nicht  treffender  characterisirt  werden 
können,  als  es  in  dieser  Weise  durch  Meynert  geschehen  ist. 
Die  Anschauung,  dass  die  Bewegungsvorstellungen  die  Ausgangs- 
orte   der  Bewegungen  darstellen,  liegt  auch  den  Hirnwägungen **) 

*)  Cf.  Meynert.    Beiträge  zur  Theorie  der  maniacalischen  Bewegiinpsersrliei- 
nungen.     Arch.  f.  Psych.  II.  1870. 

**)  Cf.  W  e  r  n  i  c  k  e.  Der  aphasische  Symptomencomplex.  Breslau  1874.  ö.  6.  Anm. 
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Meynerts  ZU  Grunde,  welche  derselbe  bei  der  progressiven  Paralyse 
angestellt  hat.  Bei  dieser  Form  der  Geistesstörung  ist  ganz  con- 
stant  eine  progressive  Beeinträchtigung  der  Motilität  anzutreffen,  es 
kommen  schliesslich  Lähmungen  zu  Stande,  die  durch  den  Verlust 
von  Bewegungsvorstellungen  bedingt  sind.  Auf  Grund  wesentlich 
solcher  Wägungen  gelangte  Meynert  als  erster  zu  dem  bestimmt 
formulirten  Satze,  dass  der  vordere  Theil  des  Gehirns  motorisch,  der 
hintere  sensorisch  sei,  was  von  F  r  i  t  s  c  h  und  H  i  t  z  i  g  *)  in  ihrer  ersten 
Arbeit  ausdrücklich  anerkannt  worden  ist.  Eine  glänzendere  Bestätigung 
konnte  der  Standpunkt  Meynert's  nicht  finden,  als  die  Entdeckung 
der  genannten  Autoren  von  der  electrischen  Erregbarkeit  des  Gross- 
hims  in  einem  gewissen,  im  Allgemeinen  mehr  vom  gelegenen  Gebiete. 
Die  eigenthiimliche  Form**)  der  Bewegungen,  welche  man  nun  im 
Stande  war,  von  der  Himwinde  aus  künstlich  hervorzurufen,  ent- 
sprach genau  den  von  Meynert  entwickelten  Vorstellungen.  Die 
Grosshimrinde  ist  demnach,  um  den  Fundamentalsatz  der  Meynert- 
schen  Lehren  noch  einmal  hervorzuheben,  der  Sitz  von  Erinnerungs- 
bildern, und  zwar  sensorischen  Erinnerungsbildern  in  einem  hinteren 
sensorischen  Gebiete,  motorischen  Erinnerungsbildern  oder  Be- 
wegungsvorstellungen in  einem  vorderen,  motorischen  Gebiete.  Von 
welcher  Tragweite  diese  Gesichtspunkte  waren,  erwies  sich  alsbald 
bei  ihrer  Anwendung  auf  den  speciellen  Fall  der  Aphasie***). 

Zunächst  Hess   sich   der   Defect ,   welchen    B  r  o  c  a    schilderte 
und    Aphemie    nannte,     nun     leicht     verstehen,     er     bestand     in 
einem    Ausfall     der     beim     Sprechen     in     Betracht     kommenden 
Bewegungsvorstellimgen    oder,     wie    Broca     es     treffend    definirt 
hatte,    in    dem    Verlust   „de   la   memoire   des   mouvements    fl^ces 
saires   pour  articuler  les   mots".      Hierin   zeigte   sich  das  Punctur 
saliens  jener  Discussion.    Der  Erfolg  wäre  Broca  gesichert  gewesen 
wenn  er  diese  Definition  schärfer  vertheidigt  und  energischer  die  Ve 
suche  Trousseau's,   alle   möglichen   Formen   von  Sprachstön 
der  Broca'schen  Aphemie   zu    substituiren ,    zurückgewiesen    hä 
denn   immer  wieder   wurde   die   Erfahrung   bestätigt,   dass  Krar 
welche  in  der  von  Broca  geschilderten  Weise  ihr  Sprach vermr 
verloren,  auch  eine  Zerstörung  der  von  Broca  aufgewiesenen  Win< 
zeigten.  Die  vereinzelten  Ausnahmen,  welche  auch  dann  noch  beste 

*)  Arch.  f.  Anatomie  ^md  Physiologie   v.  Reichert    und   du    Bois-. 
mond.  1870. 

**)  Cf.  Th.  I.  S.  198. 

♦**)  Cf.  Wem  icke.     Der  aphaaische  Symptomencomplex.     Brefllau  1 
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bleiben,  wo  der  Verlust  der  Sprache  mit  Zerstörungen  tieferer  Stellen 
zusammenfällt,  erweisen  sich,  wie  wir  sehen  werden*),  als  Bestäti- 
gungen der  Regel,  indem  sie  dadurch  erklärt  werden,  dass  noth- 
wendiger  Weise  die  B  r  o  c  a '  sehe  Windung  durch  leitende  Fasermassen 
mit  tieferen  Centren  verknüpft  sein  muss  und  dass  deren  Zerstörung 
denselben  Effect  haben  muss,  wie  die  der  B  r  o  c  a '  sehen  Windung  selbst. 
Das  Princip  der  Localisation  war  somit  gesichert,  indem 
sich  die  Beobachtungen  Broca's  bestätigten  und  eine  be- 
stimmte Form  der  Sprachstörung  wirklich  immer  mit  der 
Läsion  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  oder  der  von  ihr  ausgehenden 
Leitungsfasem  zusammenfiel.  Zugleich  ersah  man  an  einem  solchen 
speciellen  Falle,  was  man  unter  den  Bewegungsvorstellungen  zu  ver- 
stehen hatte.  Denn  hier  ging  durch  ihren  Verlust  eine  Reihe  von 
compHcirten ,  aufs  Feinste  abgestuften  und  mühsam  erlernten  Com- 
binationen  von  Muskelwirkungen  der  Sprachorgane  verloren,  ohne 
dass  anderweitige  gröbere  Verrichtungen  derselben  Organe  gelitten 
hatten.  Dass  damit  ein  ganz  bestimmter  Inhalt  für  den  Begriff  der 
Bewegungsvorstellung  gewonnen  war,  wird  man  nicht  in  Abrede 
stellen  wollen,  wenn  man  auch  den  tiefen  Einblick  in  ihre  Genese 
noch  vermisste,  welchen  uns  später  M  u  n  k  **)  eröffiiet  hat.  Nun  zerfiel 
aber  die  Grosshirnrinde  nach  Meynert  in  zwei  grosse  Territorien, 
von  denen  nur  das  eine,  mit  Bewegungsvorstellungen  besetzte  und 
deshalb  motorische,  für  die  Broca'sche  Aphasie  in  Betracht  kam. 
Das  andere,  sensorische,  beherbergte  die  Erinnerungsbilder  der  Sinnes- 
empfindungen, und  irgendwo  mussten  auch  die  durch  den  Acusticus 
zugeleiteten  ein  zu  praesumirendes  centrales  Ausbreitungsgebiet 
dieses  Nerven  im  Grosshirn  einnehmen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte 
gelang  es,  bei  anderen  Kranken,  die  ebenfalls  eine  aphasische  Sprach- 
störung zeigten,  einen  nicht  minder  umschriebenen  Functionsausfall, 
den  Defect  der  acustischen  Erinnerungsbilder,  zu  statuiren.  Der 
neue  Zustand***),  welchen  man  bei  diesen  Kranken  beobachtete,  war 
ebenso  ein  umschriebener  Gedächtnissdefect ,  wie  der  von  Broca 
als  Aphemie  benannte  Zustand.  Diese  Kranken  vermochten  die  Laute 
ihrer  Muttersprache  nicht  wieder  zu  erkennen,  obwohl  sie  sie  vernahmen, 
das  Gedächtniss  dafür  war  weggewischt  und  sie  verstanden  sie  eben  so 
wenig,    wie  eine  fremde  Sprache,    die  man  noch   nicht  erlernt  hat. 

*)  Cf.  S.  174  und  182  dieses  Bandes. 
•♦)  Cf.  Th.  I.  §.  20. 
•♦*)  Cf.  Wernicke  1.  c.     S.  39—46 
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Und  wie  man  allmählich,  wenn  man  nur  hört,  im  Stande  ist,  eine 
fremde  Sprache  verstehen  zu  lernen,  so  lernten  auch  diese  Kranken 
wieder  das  Verständniss  ihrer  Muttersprache,  der  Defect  wurde  wieder 
ausgeglichen,  aber  die  Ausdrücke,  die  ihnen  nicht  gelehrt  wurden 
oder  die  sie  zufällig  zu  hören  keine  Gelegenheit  hatten ,  blichen 
ihnen  unverständlich,  wie  die  Vocabeln  einer  fremden  Sprache. 
Dasfl  man  es  hier  wirklich  mit  einem  Defecte  der  acustischen  Er- 
innerungsbilder zu  thun  hatte,  war  unzweifelhaft  nach  der 
Auskunft,  welche  intelligente  Kranke  über  ihren  Zustand  gaben. 
Die  Beobachtung  in  dieser  Richtung  war  nicht  ganz  olme  Schwierig- 
keit, denn  dieser  Defect  machte  sich  auch  bei  der  sprachlichen  Aeusse- 
rung  störend  bemerkbar,  so  dass  eine  besondere,  von  der 
Broca' sehen  durchaus  verschiedene  Form  der  Aphasie  resultirte. 
Von  dieser  musste  man  abstrahiren,  um  den  eigentlich  zu  Grunde 
liegenden  Defect  zu  erkennen.  Als  anatomisches  Substrat  des  Defectes 
fand  sich  damals  eine  circumscripte  Zerstörung  im  Schläfelappen*).  Bei 
dieser  Sachlage  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  analoge  Erscheinungen 
auf  anderen  Sinnesgebieten,  die  in  Folge  eines  Schlaganfalls  schon 
früher  und  auch  von  mir  mehrfach  beobachtet  worden  waren,  z.  B. 
das  nicht  Wiedererkennen  vermittelst  des  Gesichtssinnes,  in  derselben 
Weise  als  Defect  der  optischen  Erinnerungsbilder  zu  deuten  und 
eine  verschiedene  Localisation  der  sensorischeu  Erinnerungsbilder 
überhaupt  je  nach  den  Sinnesnerven  als  zweifellos  zu  betrachten. 

So  stand  die  Frage  von  der  Localisation  auf  klinischem  Gebiete, 
als  Munk**)  seine  erfolgreichen  Experimente  an  Hunden  und  später 
an  Affen  begann.  Auch  er  beobachtete  den  Ausfall  der  acustischen 
Erinnerungsbilder  nach  Exstirpationen  im  Scliläfelappen  und  benannte 
denselben  Zustand,  den  ich  vom  Menschen  beschrieben  hatte,  beim 
Hunde  als  Seelentaubheit.  Aber  weiter  gelang  es  ihm  auch ,  den 
Ort  zu  bestimmen,  dessen  Extirpation  den  analogen  Zustand  im 
Gebiete  des  Gesichtssinnes  zur  Folge  hatte,  er  erzeugte  Seelcnblind- 
heit  durch  Läsionen  im  Hinterhauptslappen.  Daran  schloss  sich 
eine  Reihe  glänzender  Ergebnisse,  welche  sämmtlich  bewiesen,  dass 
verschiedene  Oertlichkeiten  des  Gehirns  verschiedene  Functionen 
haben,    sowie   dass  dieselben  Functionen  bei  verschiedenen  Thieren 


*)  Cf.   Kahler    uiul    Pick:     beitrage    zur  Pathologie  und    path.    Anatonüe 
des    Centralnervensysteins   I.     Prager   Vierteljahrsschrift,    141.   Bd.,     uud:     Zur 
Geschichte  der  Worttaubheit.    Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde.    I.  Bd.,   1.  H. 
**)  Cf.  Th.  I.  §.  20. 
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der  gleichen  Gattung  immer  an  ungefiihr  gleiche  Gehirnstellen  ge- 
bunden sind.  Und  immer  waren  es  Erinnerungsbilder,  welche  mit 
Exstirpationen  der  Grosshimrinde  verloren  gingen. 

Es  war  somit  die  klinische  Localisation ,  welche  dem 
Thierexperiment  voranging  und  die  leitenden  Gesichtspunkte  für 
dasselbe  abgab,  und  Vf.  ist  überzeugt,  dass  diese  leitenden  Gesichts- 
punkte niemals  einem  anderen,  als  dem  intelligentesten  Versuchs- 
objecte,  dem  Menschen,  hätten  abgewonnen  werden  können.  Ein  Be- 
weis dafür  ist  der  Widerstand,  welchen  das  Localisationsprincip  noch 
jetzt  bei  denjenigen  Physiologen  findet,  welche  ihre  Thiere  nicht 
unter  denselben  Gesichtspunkten  beobachten  konnten,  weil  ihnen  die 
maassgebenden  Erfahrungen  am  Menschen  fremd   geblieben   waren. 

Die  bedeutendsten  Vertreter  dieser  der  Localisation  feindlichen 
Richtung  sind  bekanntlich  Goltz  und  Brown-S^quard,  zwei 
um  die  Pathologie  des  Nervensystems  aufs  Höchste  verdiente  For- 
scher, die  auf  etwas  verschiedenen  Wegen  zu  demselben  Ergebnis?, 
dass  eine  Localisation  nicht  bestehe,  gelangten,  und  in  der  öffent- 
lichen Meinung  um  so  bereitwilliger  Anklang  finden  musstcn,  als 
es  an  einer  allgemeinen  Pathologie  der  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns, d.  h.  einer  Theorie  ihrer  Wirkungsweise,  noch  vollständig 
fehlte.  Abgesehen  von  einigen  Andeutungen  Griesingers*) 
und  ein  paar  Aufsätzen  des  Vfs.  **)  war  bisher  noch  gar  nicht 
der  Versuch  gemacht  worden,  denjenigen  Erscheinungen,  welche 
man ,  ohne  etwas  zu  präjudiciren,  als  Nebenwirkungen 
bezeichnen  kann,  welche  die  genannten  Physiologen  aber  als  Hem- 
mungswirkungen betrachten,  je  nach  der  Verschiedenheit  des 
pathologischen  Processes  in  ihrer  Gesetzmässigkeit  kennen  zu  lernen. 
Und  doch  ging  die  Ueberzeugung  aller  Kliniker***)  dahin,  dass 
solche  Nebenwirkungen  bestanden  und  auch  nicht  der  Gesetzmässig- 
keit entbehrten;  doch  schien  es  so  schwierig,  diesen  Gegenstand  zu 
tractiren ,  dass  man  vorzog ,  mit  den  darin  liegenden  Fehlerquellen 
weiter  zu  arbeiten.  Man  muss  anerkennen,  dass  wirklich  ein 
Fortschritt  durch  dieselben  nicht  vollständig  verhindert  wurde, 
und     bekanntlich     verdanken     wir     namentlich     C  h  a  r  c  o  t     und 

*)  DiA^08ti8che  Bemerkungen  über  Hirnkrankheiten.     Arch.  d.  Heilk.  I. 

**)  Cf.  Wer  nicke.     Erkrankung  der  inneren  Kapsel.    Breslau  1876.      Die 

Theorie  de»  apoplectischen  Insultes  etc.     Dtsch.  med.  Wochenschr.    1879,   Nr.  27 

und  28.     Zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren.     Ibidem  1880,    Nr.  28  und  29. 

***)  Man   vgl.  z.  B.  Nothnagel,  Klinische  Mittheilungen  etc.     Dtsch»  Arch. 

für  klin.  Med.  1876. 
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seinen  Schülern*)  eine  Reihe  von  Thatsachen,  deren  Werth 
für  die  Localisation  dauernd  gesichert  erscheint.  Aber  leider 
schlich  sich  ebenso  in  Folge  der  Vernachlässigung  dieser  Fehler- 
quelle eine  Anzahl  von  Irrthümern  ein,  die  mit  derselben  Autorität 
wie  die  richtigen  Thatsachen  verkündet  wurden  und  geeignet  waren, 
die  Geltung  auch  dessen,  was  richtig  war,  in  Frage  zu  stellen.  Ich 
brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass  jene  Autoren  nicht  Anstand 
nahmen,  das  alltägliche  Factum  zu  leugnen,  dass  Convulsionen  und 
halbseitige  Lähmung  durch  Herderkrankungen  beliebigen  Sitzes  auch 
ausserhalb  Av.r  sogenannten  motorischen  Zone  verursacht  werden 
können,  dass  sie  die  Betheiligung  der  Sensibilität  bei  Erkrankungen 
dieser  Zone  und  überhaupt  alle  Herderscheinungen  bei  Herden  im 
Occipital  -  und  Schläfelappen  in  Abrede  stellten,  und  dergl.  mehr. 
Dass  die  Zahl  dieser  Irrthümer  nicht  noch  viel  grösser  war,  hatte 
nur  dnrin  seinen  Grund,  dass  das  Material,  welches  den  französischen 
Forschern  zu  Gebote  stand,  ein  sehr  bedeutendes  war,  und  dass  es 
sich  somit  um  eine  Statistik  mit  grossen  Zahlen  handelt,  bei  welchen 
die  Fehler  sich  gegenseitig  ausgleichen  und  unter  Umständen  ein 
annähernd  richtiges  Ergebniss  resultiren  kann.  Dass  darin  nicht 
etwa  eine  Aufmunterung  liegt,  auf  demselben  statistischen  Wege 
fortzufahren,  wird  Jeder  anerkennen,  dem  an  dem  Verstau dniss  des 
einzelnen  Falles  gelegen  ist,  da  gerade  im  einzelnen  Falle  der  Rück- 
schi uss  aus  den  summarischen  Ergebnissen  fehlerhaft  sein  und  eine 
der  häufigen  Ausnahmen  vorliegen  kann.  Unsere  Absicht  geht  ge- 
rade dahin ,  den  einzelnen  Fall  in  seiner  individuellen  Schattirung 
zu  verstehen  und  den  zahlreichen  Complicationen,  welche  die  Natur 
meistens  bietet,  mit  Bewusstsein  gegenüber  zu  stehen.  Denken  wir 
nur  daran,  dass  die  ganz  reinen  Fälle  bei  Organerkrankungen  jeder 
Art  die  selteneren  zu  sein  pflegen,  so  dass  das  Majoritätsprincip 
unmöglich  darauf  anwendbar  sein  kann.  Von  den  best  bekannten 
und  verstandenen  klinischen  Bildern,  wie  beispielsweise  den  Stenosen 
der  Herzostien,  würde  man  deshalb  eine  sehr  irrthümliche  Vorstellung 
erhalten,  wenn  man  sie  der  Majorität  der  Fälle  entnehmen  wollte. 
So  wird  es  aucli  mit  dem  Gehirn  ein  vergebliches  Bemühen  sein, 
den    wahren    Zusammenhang    der    Erscheinungen    zu   ermitteln,    so 


*)  Man  vergl.  namentlich  Charcot  und  Pitres,  Contribution  k  l'^tude 
des  localisations  dans  T^corce  des  h^misphöres  du  cerveau.  Revue  inensuelle 
de  m<^d.  et  de  Chirurgie,  1877. 
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lange  man  sich  nicht  den  Weg  zum  Verständniss  des  einzelnen 
Falles  gebahnt  hat. 

Die  Versuche,  den  genannten  Fehlerquellen  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  welche  man  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  dürfen  wohl  als 
verunglückt  gelten.  So  ist  man  ziemlich  allgemein  der  Ansicht, 
dass  die  Tumoren  für  die  Localisation  nicht  in  Betracht  zu  ziehen 
seien,  als  ob  dieselben  sich  nicht  ebenso  gesetzmässig  in  ihren 
Wirkungen  wie  alle  andern  Herderkrankungen  verhalten  müssten. 
Von  Blutungen  und  Erweichungen  will  Nothnagel*),  der  be- 
deutendste und  gründlichste  Vertreter  dieser  Bestrebungen,  nur  die- 
jenigen gelten  lassen,  welche  den  Character  alter  und  stationärer 
Herde  an  sich  tragen,  alle  übrigen  sollen  zu  irgend  welchen 
Schlüssen  bezüglich  der  Localisation  nicht  berechtigen.  Nun  kann 
zwar  der  frische  Herd  einen  grösseren  Functionsausfall  bewirken 
wie  der  alte,  und  er  thut  es  häufig,  aber  durchaus  nicht  immer, 
wofür  eine  grosse  Zahl  von  Belägen  in  diesem  Buche  beigebracht 
ist.  Aufgabe  des  Klinikers  ist  es  demnach,  die  Umstände  festzu- 
stellen, von  denen  dieses  verschiedene  Verhalten  abhängt.  Es  ge- 
ntigt nicht,  einen  beliebigen  Termin  von  mindestens  6  —  8  Wochen 
(Nothnagel)  festzusetzen,  um  diesen  dann  bald  einzuhalten,  bald 
weit  darunter  zu  gehen.  Das  Willkürliche,  was  solchen  Vorsichts- 
maassregeln  anhaftet,  zeigt  sich  eben  darin,  dass  sie  gar  nicht  fest- 
gehalten werden  können  imd  festgehalten  worden  sind.  Nehmen 
wir  selbst  an,  Nothnagel  hätte  den  viel  gerechtfertigteren  Termin 
von  2  Jahren  gewählt  und  streng  beobachtet,  so  geht  doch  aus 
dem  Inhalt  dieses  Bandes  hervor,  dass  auch  dann  noch  gewisse 
Widersprüche,  z.  B.  betreffs  des  Sehhügels,  bestehen  geblieben  wären. 
Wir  werden  dadurch  in  der  Meinung  bestärkt,  dass  das  richtige 
Princip  und  überhaupt  ein  Princip  nicht  darin  liegen  kann,  dass 
man  irgend  einen  Zeitpunkt  fixirt  und  ganz  willkürlich  annimmt,  dass 
von  ihm  ab  alle  Nebenwirkungen  verschwunden  sein  sollen. 

Bei  der  Hirnblutung  handelt  es  sich  um  die  Ruptur  einer 
Gehimarterie.  Das  arterielle  Blut  strömt  aber  unter  einem  erheb- 
lichen Drucke,  den  man  mindestens  auf  150  mm  Quecksilber  ver- 
anschlagen kann,  während  die  weiche  Gehimsubstanz  nur  unter 
einem  positiven  Drucke  von  10  mm  Wasser,  dem  der  Cerebro- 
gpinalflüssigkeit,  steht.     Es  ist  die  GefUsswand,   welche  das    Gehirn 

•)  Cf.  Nothnagel.  Topische  Diagnostik  der  Gehimkraukheiten.  Berlin,  1879. 
£inleitQng. 
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vor  dem  lieftigen  Shock  des  andringenden  Blutes  schützt;  wird 
Hie  durchbrochen,  80  macht  er  sich  mit  voller  Gewalt  geltend 
und  gleicht  einem  Stosse,  der  gegen  eine  annähernd  flüssige  Masse, 
die  nur  ungenügend  ausweichen  kann,  geführt  wird.  Die  Gewalt 
dieses  Stosses  wird  je  nach  der  Höhe  des  in  der  Arterie  herrschenden 
Druckes  und  dem  Querschnitt  des  rupturirten  Gefösses  verschieden 
sein  können  und  in  dem  Maasse,  als  sich  diese  beiden  Factoren 
ändern,  modificirt  werden!  Meist  jedoch  erweist  sie  sich  als  ziem- 
lich beträchtlich,  die  traumatische  Wirkung  desselben  auf  das  Ge- 
hini ist  in  Folge  dessen  nur  selten  auf  Ort  und  Stelle  der  Blutung 
oder  ihre  nächste  Nachbarschaft  beschränkt,  meist  erstreckt  sie  sich 
sehr  weit  und  findet  erst  mit  dem  Binnenraume  einer  Hemisphäre 
ilire  Begrenzung.  Ja  diese  Wirkung  kann  sich  noch  weiter  er- 
strecken und  zu  einer  vorübergehenden  Schädigung  der  anderen 
nemisj)häre  und  der  in  der  hinteren  Schädelgrube  gelegenen  Organe 
führen.  So  entsteht  ein  Durchschnittsbild  der  Gehirnblutung:  die 
unter  apoplectischem  Anfalle  eintretende  Hemiplegie,  welche  also 
auf  der  Schädigung  einer  ganzen  Hemisphäre  beruht.  Aus  diesem 
Grunde  ist  der  Ort  der  Blutung  zunächst  nicht  von  Belang,  von 
jedem  Ausgangspunkte  kann  bei  genügender  Höhe  des  Traumas 
der  gleiche  Effect,  die  Unterdrückung  der  Function  einer  Hemi- 
sphäre, zu  Stande  kommen.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich, 
wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  die  Wichtigkeit  der  Oertlichkeit, 
von  der  die  Blutung  ausging,  heraus  Zunächst  verschwinden  die 
Zeichen  der  Läsion  an  den  entferntesten  Pimkten ,  also,  wenn  sie 
vorhanden  waren,  die  Symptome  von  Seiten  der  anderen  Hemi- 
sj)häre  und  der  hinteren  Schädelgrube,  dann  gehen  in  der  durch 
die  Oertlichkeit  bedingten  Reihenfolge  die  übrigen  Symptome  zurück 
und  sie  reduciren  sich  schliesslich  auf  dasjenige  Quotum  von 
Functionsstörungen ,  welches  durch  die  definitiv  zerstörte  Nerven- 
masse am  Orte  der  Blutung  selbst  und  ihrer  nächsten  Nach- 
barschaft bedingt  wird.  So  gestaltet  sich  die  Rückbildung  der 
Herdsymptome  je  nach  dem  Ausgangspunkte  verschieden  und  es 
bleibt  als  direct  verursacht  bald  dieses,  bald  jenes  Herdsymptom 
zurück.  Die  Herdsymptome  müssen  demnach  als  directe  und  in- 
directe  unterschieden  werden,  im  Anfang  sind  beide  vorhanden  und 
bilden  zusammen  das  oben  gezeichnete  Durchschnittsbild  der  Hirn- 
blutung. Ist  das  Trauma  nicht  so  bedeutend,  so  entstehen  andere, 
weniger    vollständige   Gruppirungen    von    directen    und     indirecten 
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Herdsymptomen,  und  dann  felilt  meist  auch  das  Zeichen  einer 
ausgedehnten  Mitleidenschaft  des  Grosshirns ,  der  apoplectisclie 
Insult.  Für  die  Frage  der  Localisation  kann  man  das  Auftreten 
des  Insultes  als  Unterscheidungsmerkmal  verwerthen,  wonach  zwei 
Reihen  von  Fällen  zu  sondern  sind,  von  denen  die  einen  weit  mehr 
Nebenwirkungen  erwarten  lassen  als  die  anderen,  ohne  dass  jedoch 
bei  den  ohne  Insult  eintretenden  die  Nebenwirkungen  gänzlich 
fehlen  oder  bei  den  mit  Insult  behafteten  eine  Gesetzmässigkeit  in 
der  Art  dieser  Wirkungen  vermisst  würde. 

Mit  der  acut  einsetzenden  Gehirnerweichung  verhält  es  sich 
sehr  ähnlich.  Auch  hier  fiihrt  der  Vorgang,  welcher  die  Erweichung 
verschuldet,  nämlich  die  plötzliche  Geftlssverstopftmg,  zu  einer  ver- 
breiteteren  traumatischen  Schädigung  des  Gehirns  —  auf  welche 
Weise,  kann  hier  unerörtert  bleiben.  Entsteht  die  Erweichung 
unter  anderen  Bedingungen,  wo  dieses  Trauma  nicht  Statt  hat,  so 
fehlen  auch  die  Nebenwirkungen,  und  hier  bildet  den  Gegensatz 
zu  der  acut  einsetzenden  Erweichung  durch  Embolie  die  chronische, 
progressive  Erweichung,  deren  Wirkungen  sich  genau  nur  soweit 
erstrecken,  als  die  anatomischen  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz. 
Zwischen  beiden  Gegensätzen  finden  sich  manigfache  Zwischen- 
stufen. Auch  bei  der  Erweichung  prägt  sich  die  grössere  Ver- 
breitung der  traumatischen  Wirkung  in  dem  Insult  aus,  und  auch 
hier  wird  das  Auftreten  des  Insultes  ein  allgemeinstes  Merkmal 
abgeben  ,  wonach  die  Fälle  in  solche  mit  umschriebeneren 
Symptomen  und  in  solche  mit  erheblichen  Nebenwirkungen 
zu  scheiden  sind.  In  den  Fällen  letzterer  Art  resultirt 
wieder  ein  Durschnittsbild  von  directen  und  dazu  summirten  in- 
directen  Herdsymptomen,  worin  die  Hemiplegie  nur  das  auiRilligste 
Symptom  ist,  meist  aber  der  Functionsausfall  den  grössten  Theil 
einer  Hemisphäre  oder  die  dazu  gehörigen  Leitungen  betrifft.  Fehlt 
der  Insult,  so  ist  die  vorhandene  Gruppirung  der  Symptome  von 
vorn  herein  besser  verwerthbar,  und  bei  der  clironischen  Erweichung 
deckt  sich  sogar  die  Localität  vollkommen  mit  den  Symptomen. 
Dies  ist  anscheinend  gar  nicht  der  Fall  bei  einer  Reihe  von  Herd- 
symptomen, welche  durch  den  Vorgang  der  Embolie  hervorgerufen 
werden,  ohne  dass  eine  herdförmige  Erweichung  zu  Stande  kommt, 
indem  noch  rechtzeitig  eine  Ausgleichung  der  durch  die  Embolie 
gesetzten  Circulationsstörungen  erfolgt.  Diese  Symptome  sind  also 
passagere,  und  ihr  Kennzeichen  ist,  dass  eine   sich  mit   den  Symp- 
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tomen  deckende  Erweichung  nicht  gefunden  wird,  falls  etwa  der 
Tod  noch  während  des  Bestehens  derselben  aus  anderweitigen  Ur- 
sachen erfolgt. 

Die  entwickelte  Auflassung  findet  darin  eine  Bestätigung,  dass 
fast  alle  Autoren  die  Hemiplegie  einerseits,  die  Blutung  und  EJr- 
weichung  andererseits  als  von  einander  untrennbare  Dinge  behandelt 
haben,  während  doch,  ganz  abgesehen  von  jeder  Localisations- 
theorie,  in  Aller  Meinung  fest  stand ,  dass  eine  lleniiplegie  nur 
von  der  Verletzung  bestimmter  Orte  abhängen  könnte  und 
nicht  von  der  Art  und  Weise,  wie  eine  derartige  Verletzung  zu 
Stande  kommt.  Schwere  Hemiplegien  pflegten  die  Autoren  ohne 
Weiteres  mit  schwerer  Hirnblutung  oder  Hirnerweichung  zu  identi- 
ficiren,  und  man  sprach  von  Graden  der  Hemiplegie,  die  eigentlich 
Grade  in  der  Schwere  der  bezeichneten  Krankheitsprocesse  be- 
deuteten. Es  ist  anerkannt,  dass  in  den  sogenannten  schweren 
Fällen  von  Hemiplegie  das  Bild  ein  ganz  gleichförmiges  ist  und  hi 
einem  Functionsausfall  aller  motorischen  und  sensiblen  Leistungen 
der  betreffenden  Hemisphäre  besteht.  —  Von  vorurtheilslosen 
Klinikern  ist  auch  anerkannt,  dass  der  Ort  der  Gehirnläsion  dabei 
verschieden  sein  kann  und  es  wesentlich  auf  die  Schwere  der  Läsion 
ankommt,  welche  von  H.  Jackson*)  z.  B.  in  der  Ausdehnung  und 
Plötzlichkeit    der  Läsion   gefunden    wird. 

Ein  grosser  Theil  der  gegen  die  Localisation  gemachten  Einwen- 
dungen wird  durch  diese  Auffassung  erledigt,  so  namentlich  ein  Theil  der 
von  Brown- Sequard  mit  anerkennenswerther  Ausdauer  unverdrossen 
immer  wieder  ins  Feld  geführten  klinischen  Thatsachen.  Es  nniss  zuge- 
geben werden  und  steht  mit  dem  Princip  der  Localisation  in  gar 
keinem  Widerspruch,  dass  z.  B.  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  von  jedem  beliebigen  Orte  der  linken  Hemisphäre  aus  ent- 
stehen kann,  wenn  derselbe  durch  eine  schwere  Blutung  oder  einen 
acuten  Erweichungsprocess  zerstört  ist,  denn  bei  diesen  Processen 
kann  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Aphasie  immer  nur  die 
Bedeutimg  beigelegt  werden ,  dass  irgend  ein  Ort  der  linken 
Hemisphäre  befallen  ist. 

Die  experimentellen  Thatsachen,  welche  Goltz**)  mit  nicht  ge- 
ringerer Beharrlichkeit  und  Energie  gegen  die  Localisation  ins  Feld 


*)   Brit.  med.  Journ.  .Jiily  16.  26.  1874. 
**)  Ueber  die  Verrichtungen  des  Grosshirns.     PÜüger's  Arch.,  13.  Bd.   1876. 
14.  Bd.  1877.     20.  Bd.  1879. 
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führt,  haben  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  oben  gescliilderten, 
welche  in  Folge  schwerer  Hirnblutung  und  Erweichung  beim  Menschen 
regelmässig  zu  beobachten  sind.  Von  dieser  Aehnlichkeit  hätte 
Goltz  längst  frappirt  sein  müssen ,  wenn  er  von  den  That- 
sachen  der  Pathologie  Notiz  genommen  hätte,  und  es  ist  aufs 
Höchste  zu  bedauern,  dass  dieselben  dem  geistvollen  Forscher 
unbekannt  geblieben  sind.  Beschränkte  er  sich  mit  seinen  Exstir- 
pationen  auf  eine  Hemisphäre,  so  sah  er  fast  regelmässig  zunächst 
eine  vollständige  Hemiplegie  der  anderen  Seite  zurückbleiben.  Die 
Thiere  erschienen  ausserdem  auf  dem  gekreuzten  Auge  blind*),  die 
Haut  der  ganzen  Körperseite  gefühllos,  kurz,  alle  Functionen  der 
betreffenden  Hemisphäre,  die  der  Prüfung  zugänglich  waren,  schienen 
zunächst  verschwunden.  Nach  einiger  Zeit  aber  begann  eine  Re^^titution 
von  diesen  Defecten,  die  so  lange  fortschreitet,  bis  ein  stationärer 
Zustand  erreicht  wird,  welcher  nun  Jahre  lang  unverändert  anhalten 
kann.  Die  Defecte,  welche  so  zurückbleiben,  sollen  bei  allen  Thieren 
ungefähr  dieselben  sein,  ganz  gleich,  an  welcher  Stelle  die  Operation 
vorgenommen  wurde.  Sie  bestehen  in  einer  eigenthümlichen  Seh- 
störung  des  gekreuzten  Auges ,  die  Goltz  zuerst  beobachtet  hat 
und  so  auffasste,  dass  die  Thiere  mit  diesem  Auge  Alles  verwaschen, 
wie  in  Nebel  gehüllt  und  ohne  Farbenschattirung  „grau  in  grau" 
sehen;  ganz  objectiv  lässt  sie  sich  so  beschreiben,  dass  die  Thiere 
zwar  sehen,  aber  das  Gesehene  nicht  wiedererkennen  und  nicht  richtig 
beurtheilen.  Ausserdem  war  eine  stumpfere  Empfindung  auf  der 
gekreuzten  Seite  nachzuweisen  und  die  Thiere  glitten  mit  den  ge- 
kreuzten Gliedmaassen  leichter  aus.  Es  waren  aber  immer  ausge- 
dehnte Verletzungen  des  Grosshims,  welche  in  diesen  Fällen  voran- 
gegangen waren.  Sobald  die  Exstirpationen  nicht  so  umfangreich 
waren,  begegnen  wir  Beobachtungen,  welche  mit  den  eigenen  Angaben 
von  Goltz  in  vollem  Widerspruch  stehen.  So  unterschied  sich  ein 
kleiner  Hund,  bei  dem  sich  die  Operation  auf  den  linken  Hinter- 
hauptslappen beschränkte,  nach  einiger  Zeit  hi  Nichts  von  einem 
normalen  Thier,  d.  h.  also,  er  bot  nicht  die  vorher  geschilderten 
Sensibilitätsstörungen  an  der  gekreuzten  Körperhälfte.  Weiter  heisst 
es :  „unmittelbar  nach  der  Operation  war  dieser  Hund  vollständig 
blind  auf  dem  rechten  Auge.  Noch  heute,  fünf  Wochen  nachher, 
kann    er   mit  Hülfe    des    rechten  Auges    nicht    Fleisch    als    solches 

*)  Trotz  der  Semi-Decussation ,    ein  Verhalten,    wofür  erst  Munk  die  Er- 
klärung gegeben  hat.     Cf.  Th.  I,  §.  20. 
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wahrnelmieii".     Es   war   also    hier    ausschliesslich    eine    Sehstörung 
zurückgeblieben. 

Bei  einseitigen  Operationen  war  keine  Störung  der  Intelligenz 
zu  beobachten,  dieselbe  stellte  sich  aber  ein  und  die  Hunde  wurden 
blödsinnig,  sobald  auch  auf  der  anderen  Seite  das  Grosshim  ver- 
stümmelt worden  war.  In  Folge  dessen  bezeichnet  Goltz  als 
wichtigstes  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  den  Nachweis,  „dass  die 
Grosshirnrinde  in  allen  ihren  Abschnitten  Organ  der  höheren 
psychischen  Functionen,  namentlich  auch  derjenigen  Thätigkeiten 
ist,  aus  welchen  wir  auf  Intelligenz  schliessen".  Diesen  Erfolg  würden 
wir  als  minimal  imd  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  Aufwände  von 
Arbeit  und  Scharfsinn  stehend  betrachten,  der  dazu  erforderlich  war. 
Mit  der  Diagnose  des  Blödsinns  bei  seinen  Hunden  ist  gar  nichts 
gethan ,  denn  es  ist  jetzt  gerade  das  Bestreben  der  Psychiatrie,  den 
Blödsinn  in  seine  Componenten  zu  zerlegen,  wozu  die  eigenen  Be- 
obachtungen von  Goltz  sich  verwerthen  lassen.  Es  ist  auch  nicht 
anzunehmen,  dass  ein  so  scharfsinniger  Forscher  sich  das  Zustande- 
kommen des  Blödsinns  bei  seinen  Thieren  anders  vorstellen  könnte, 
als  dass  es  durch  eine  Summation  des  Operationseffectes  auf  der 
einen  zu  dem  der  anderen  Hemisphäre  entstanden  ist.  Bestand 
wirklich  keine  Intelligenzstörung  vor  der  ersten  Operation,  so  konnte 
sie  sicher  auch  nach  der  zweiten  Operation  nicht  zu  Stande  kommen, 
die  ja  nur  dasselbe  noch  einmal  leistete.  Nichts  liegt  näher,  als 
die  Folgerung,  dass  die  dauernden  Störungen,  welche  Goltz  nach 
Verletzung  einer  Hemisphäre  beobachtete,  wirklich  Addenden  der- 
jenigen Summe  darstellen,  die  als  Blödsinn  imponirt,  mit  einem 
Worte,  dass  sie  Theilerscheinungen  des  Blödsinns  sind  und  auf  der 
Zerstörung  einer  grossen  Reihe  von  Erinnerungsbildern  beruhen. 

Beschäftigen  wir  uns  näher  mit  den  doppelseitigen  Verstüm- 
melungsversuchungen und  betrachten  wir  das  Schlussergebniss ,  zu 
welchem  Goltz  gelangt.  Der  Hund  ist  tief  blödsinnig.  „Er  zeigt 
eine  abgestumpfte  Empfindung  und  eigcnthümliche  Störimgen  des 
Sehvermögens,  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks.  Die  gering- 
fügigen Störungen  der  Bewegung,  welche  er  darbietet,  werden  durch 
den  Blödsirm  und  die  Stumpfheit  der  Empfindungen  hinreichend 
erklärt."  Hier  wird  also  der  Blödsinn  schon  weiter  zur  Erklärung 
anderer  Erscheinungen  benutzt,  ein  wahrer  Circulus  vitiosus!  War 
der  Substanz  Verlust  nicht  so  gross,  so  waren  die  Thiere  weniger 
blödsinnig.     „Keines  dieser  Thiere    hat   den  Gebrauch  eines  Sinnes 
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dauernd  und  vollständig  eingebüsst.  Keines  ist  an  einem  Theile 
seines  Körpers  empfindungslos,  keines  ist  blind  oder  taub.  Alle 
können  noch  riechen  und  schmecken."  Die  Bewegungen  sind  zwar 
plump  und  ungeschickt,  aber  nur  in  Folge  des  Blödsinns  und  der 
Empfindungsstörung.  Ein  solches  Thier  war  nach  einander  vier 
Operationen  unterworfen  worden,  und  zwar  galten  dieselben  der  soge- 
nannten motorischen  Zone  am  21.  Februar  und  26.  April,  den  beiden 
Hinterhauptslappen  am  25.  September  und  8.  November  1877.  Im 
Mai  1879  wird  von  ihm  constatirt,  dass  seit  einem  Jahre  keine  Ver- 
änderung mehr  eingetreten  war.  Es  heisst  dann  von  ihm  etwa  folgender- 
maassen :  „Wochenlang  nach  der  letzten  Operation  schien  das  Thier 
vollständig  blind.  Für  die  gewöhnlichen  Prüfungsmittel  scheint  er  noch 
jetzt  blind.  Beleuchtet  man  ihm  plötzlich  das  Auge  durch  reflectirtes 
Sonnenlicht  mit  Hülfe  eines  Spiegels,  so  dreht  er  nicht  den  Kopf,  während 
die  Pupille  sich  gut  verengert.**  Blind  wäre  er  aber  nur  dann ,  wenn 
seine  Handlungen  in  keiner  Weise  durch  Netzhautbilder  bestimmt 
würden,  während  von  diesem  Thiere  constatirt  wurde,  dass  es  ge- 
wöhnlich im  Käfig  sitzend  dem  Fenster  den  Rücken  kehrte,  als  ob 
ihm  das  Licht  unangenehm  wäre,  und  dass  es  grossen  Hindernissen, 
die  sich  möglichst  stark  gegen  die  Nachbarschaft  abheben  mussten, 
aus  dem  Wege  ging.  Man  wird  daraus  folgern,  dass  der  Hund  nicht 
absolut  blind  war,  dass  noch  ii-gend  ein  Rest  seiner  Retinae  fungirte. 
Anders  schliesst  Goltz:  „Er  geht  also  ähnlich,  wie  ein  Schlaf- 
wandler.    Was    er   sieht,    bringt    in    ihm    keine   Qemüthsbewegung 

hervor "'     Wenden   wir   uns    zu   den    Störungen    des    Gehörs. 

Der  Hund  hörte  auf  den  Namen  „Frech".  „Jetzt  kann  man  einen 
Frosch  mit  demselben  Ertblge  anreden,  wie  ihn.  Er  dreht  sich  weder 
um,  noch  lässt  er  durch  irgend  eine  Kopfbewegung  merken,  dass 
er  den  Anruf  beachtet  hat.  Der  bekannte  Pst- Laut,  auf  welchen 
Hunde  so  gern  hören,  Pfeifen,  beliebige  Schmeichelworte  lassen  ihn 
völlig  stumpf.  Knallt  man  mit  der  Peitsche,  so  äussert  er  keine 
Furcht,  spitzt  aber  die  Ohren.  Auf  sehr  lautes  Anschreien  antwortet 
er  in  ähnlicher  Weise."  Der  Hund  bellte  einmal  mit,  als  die  anderen 
bellten,  und  war  durch  lautes  Schreien  zu  erwecken.  Goltz  folgert, 
„dass  das  Thier  eine  eigenthümliche  Hörstörung  zeigt,  für  die  uns 
ein  kurzes  Wort  fehlt".  Gewiss,  dieselbe  Störung  des  Nichtwieder- 
erkennens  der  Gehörseindrücke,  welche  der  Vf.  beim  Menschen  als 
sensorische  Aphasie  geschildert  hat,  und  die  Munk  nachher  mit  dem 
Namen  Seelentaubheit  bezeichnete.     Aber  ausserdem  war  der  Hund 
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doch  jedenfalls  in  hohem  Grade  taub.  Wenden  wir  uns  zum  Haut- 
gefiihl,  so  finden  wir  angegeben,  dass  der  Hund  in  eine  Schale  mit 
kaltem  Wasser  trat  und  lange  darin  stehen  blieb.  Massiger  Druck  auf  die 
Pfoten  lässt  ihn  gleichgültig;  man  kann  die  Wirbelsäule  tief  ein- 
biegen, bevor  ein  Widerstand  sich  geltend  macht;  man  kann  selbst 
den  Hodensack  ziemlich  derb  zerren.  Die  Motilitätsstörungen  sind 
nicht  minder  ausgeprägt,  denn  der  Hund  tritt  über  den  Rand  des 
Tisches,  bleibt  mit  jeder  Pfote  auf  einer  Unterlage  stehen,  die  sich 
langsam  senkt  (Fall thür- Versuch),  imd  zeigt  besonders  grosses  Unge- 
schick auf  unebenem  Boden.  Auf  einer  Treppe  verfehlt  er  die  Stufen 
und  kugelt  öfters  mehrere  Stufen  herab.  Auf  die  Affectionen  des 
Geschmacks  und  Geruchs  wird  es  nicht  nöthig  sein,  einzugehen. 
Wir  resumiren :  Ein  solcher  Hund  ist  fast  blind,  sehr  taub,  die  Be- 
wegung und  das  Hautgeftlhl  ist  eben  so  hochgradig  gestört. 

Bei  grossen  Verstümmelungen  ist  dieser  Befund  gewiss  nicht  wunder- 
bar, er  ist  aber  nur  bei  den  allergrössten  Verstümmelungen  zu  beobachten. 
Bei  kleineren  Zerstörungen  müsste  man,  wenn  wirklich  nur  die  Masse 
der  grauen  Substanz  in  Betracht  käme,  wie  Goltz  behauptet,  eine 
der  Art  nach  identische,  dem  Grade  nach  geringere  Störung  aller 
bezeichneten  Functionen  erwarten.  Statt  dessen  finden  wir  beispiels- 
weise folgende  Angabe:  Eine  Hündin  wurde  erst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  anderen  Seite  operirt  und  erschien  vom  26.  Mai  bis  zum 
16.  Juni  vollständig  blind ;  dann  kehrte  das  Sehvermögen  allmählich 
wieder.  Im  stationären  Zustande  vermochte  sie  Fleisch  auch  in 
unmittelbarer  Nähe  nicht  als  solches  zu  erkennen.  „Bedrohte  man 
sie  mit  der  Peitsche,  so  äusserte  sie  keine  Spur  von  Furcht,  verkroch 
sich  dagegen  ängstlich,  wenn  man  mit  der  Peitsche  knallte."  Es 
wird  dann  ausdrücklich  constatirt,  dass  bei  Thieren,  die  fast  voll- 
ständig blind  erschienen,  eine  Beeinträchtigung  des  Hörvermögens 
kaum  zu  bemerken  war.  Von  einem  anderen  Hunde,  welcher  beider- 
seits eine  grosse  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  erlitt  und  nur 
40  Tage  weiter  beobachtet  wurde,  heisst  es  wörtlich:  „Dieses  Thier 
hatte  bis  zu  seinem  Tode  eine  hochgradige  Sehstörung,  war  indess 
nicht  blind."  „Eine  Abstumpfung  der  Empfindung,  die  in  der  eisten 
Zeit  nach  der  Operation  deutlich  merkbar  war,  koimte  kurz  vor 
dem  Tode  des  Thieres  nicht  mehr  nachgewiesen  werden."  Bei  einem 
anderen  Hunde  heisst  es  mehrere  Monate  nach  der  Operation,  welche 
die  beiden  Scldäfelappen  betroffen  hatte :  „Das  Thier  war  allerdings 
Schalleindrücken    gegenüber    stumpf,     aber    durchaus    nicht    taub. 
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Daneben     zeigte     es     deutliche    Sehstöning     und    Stumpfheit     der 
Empfindung." 

Schon  diese  drei  Beispiele  wären  doch  genügend,  um  darzuthun, 
dass  das  Princip  der  Localisation  am  Grosshirn  besteht,  denn  sie 
wären  gar  nicht  zu  begreifen,  wenn  die  Gehirnsubstanz  wirklich 
überall  gleichwerthig  wäre,  wie  Goltz  annimmt.  Es  könnte  dann 
niemals  erfolgen,  dass  ein  Thier  ausschliesslich  nur  eine  Sehstörung 
zeigt  und  keine  anderweitigen  Symptome,  dass  ein  anderes  Thier 
ausser  der  Sehstönmg  noch  eine  Empfindungsstörung,  aber  keine 
Gehörsstörung  aufweist,  dass  endlich  ein  drittes  Thier  von  dem 
letzteren  Verhalten,  das  oft  beobachtet  wurde,  eine  Ausnahme  macht 
und  wirklich  eine  erhebliche  Stumpfheit  des  Gehörs  hat,  und  zwar 
gerade,  nachdem  an  den  Schläfelappen  operirt  worden  ist,  die  sonst 
niemals  zum  Angriffspunkt  gewählt  wurden.  In  Folge  dessen  ist 
Goltz  zu  einem  Compromiss  genöthigt,  bei  welchem  er  allerdings 
nicht  alle  Zugeständnisse  macht,  die  man  nach  seinen  eigenen  An- 
gaben erwarten  sollte.  Er  sagt  nämlich:  „Unter  meinen  Be- 
obachtungen spricht  für  eine  Localisation  der  Grosshirnfunctionen 
nur  die  Erfahrung,  dass  Thiere  mit  Verlust  der  Hinterhauptslappen 
weniger  stumpfe  Empfindung,  keine  Plumpheit  der  Bewegungen, 
dagegen  dauernd  eine  erheblichere  Sehstörung  zeigen,  als  andere 
Hunde,  welche  eine  gleich  grosse  Verletzung  beider  Scheitellappen 
erlitten".  „Eine  Handhabe  zur  Construction  von  circumscripten 
Centren  bietet  jene  Thatsache  jedenfalls  nicht,  da  wir  uns  ja  daran 
zu  erinnern  haben,  dass  ein  Thier  nach  Verlust  der  Scheitellappen 
keineswegs  empfindungslos,  ein  solches  mit  gleichem  Verlust  am 
Hinterhauptlappen  durchaus  nicht  dauernd  blind  wird."  Wie  wir 
sahen,  war  das  letztere  fast  blind  und  bot  gar  keine  Empfindungs- 
störung dar. 

Was  demnach  Goltz  beobachtete,  war  immer  analog  der 
Hirnblutung  der  Ausfall  umschriebener  Functionen,  der  je  nach 
der  Operationsstelle  verschieden  war,  aber  ausserdem  noch  eine 
Reihe  von  anderen  Fimctionsstörungen ,  die  theils  vorüber  gingen, 
theils  auch  dauernd  waren.  Die  vorübergehenden  führt  er  auf  die 
Einwirkung  der  Operation  zurück,  und  zwar  findet  er  eine  Mit- 
leidenschaft der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  selbstverständ- 
lich. Ausserdem  aber  werde  auch  oft  der  ganze  übrige  Rest  des 
Grosshirns  unmittelbar  nach  der  Operation  durch  Fernwirkung  ausser 
Function  gesetzt.     Als  Beweis  für   die  Betheiligung  der  Oblongata 
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hebt  er  hervor,  dass  die  Thiere  in  den  ersten  Tagen  nicht 
selten  Schluckbeschwerden  haben.  Bei  sehr  vielen  Thieren  trat 
während  der  Durchspülung  plötzlich  Stillstand  der  Athmung  und 
des  Herzschlages,  also  völliger  Scheintod,  ein.  In  manchen  Fällen 
dauerte  der  Stillstand  der  Athmung  viele  Minuten  hindurch  fort. 
Achnliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Oblongata  finden  wir  auch  bei 
schwerer  Gehirnblutung  oder  Ilimerweichung.  Diese  Aehnlichkeit 
wird  aber  nicht  mehr  befremden,  wenn  man  den  Operationsmodus 
in  Betracht  zieht,  dessen  Goltz  sich  in  den  meisten  Fällen  bediente. 
Er  machte  entweder  eine  oder  mehrere  Trepanationsöffnungen  über 
der  betreifenden  Hemisphäre,  oder,  nach  seiner  späteren  Schilderung, 
er  deckte  einen  möglichst  grossen  Theil  des  Schädeldaches  oberhalb 
derselben  ab  und  liess  dann  vermittelst  einer  Canule,  die  mit  einer 
Druckpimipe  in  Verbindung  gesetzt  war,  also  unter  erheblichem 
Drucke,  einen  Wasserstrahl  auf  die  Gehirnsubstanz  einwirken.  Wie 
deletär  dieses  Verfahren  auf  entfernte  Gelürntheile  wirkte,  zeigen  die 
eben  gemachten  Angaben  über  den  mimittelbaren  Effect  der  Operation. 
Es  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  das  Trauma,  welches  das 
Gehirn  der  Thiere  auf  diese  Weise  erfährt ,  noch  viel  bedeutender 
ist,  als  selbst  in  schweren  Fällen  von  Hirnerweichung  und  Hirn- 
blutung ;  es  ist  daher  auch  nicht  zu  verwmidern,  dass  die  inäirecten 
Herdsymptome ,  welche  danach  zurückblieben ,  in  den  meisten 
Fällen  einer  dauernden  Schädigung  der  ganzen  betroffenen  Hemi- 
sphäre entsprachen.  In  anderen  Fällen  aber,  die  wir  schon  hervor- 
gehoben haben ,  erfolgte  in  der  That  auch  eine  Rückbildung  der 
Symptome,  die  sich  je  nach  dem  Ausgangsorte,  d.  h.  der  operirten 
Localität,  verschieden  gestaltete. 

Auch  bei  dem  Operationsverfahren,  welches  Goltz  (Ueber  die 
Verrichtungen  des  Grosshirns.  Vierte  Abhandlung,  Pflüger's  Arch., 
26.  Bd.  1881)  in  neuerer  Zeit  angewandt  hat,  seit  er  „zur  gründ- 
lichen Untersuchung  der  Localisationsfrage"  weiterschritt,  erscheint 
ein  den  angegriffenen  Ort  weit  überschreitendes  Trauma  nicht  aus- 
geschlossen. Goltz  erkennt  dies  selbst  an,  indem  er  annimmt, 
„dass  die  Verwundimg  einer  Hirnhälffcc  in  ihren  Folgen  dauernd 
einen  grösseren  Abschnitt  ausser  Function  setzt,  als  grob  anatomisch 
aus  den  Grenzen  der  Verwundung  zu  ersehen  ist''  und  von  der 
„unbeabsichtigten  Ausbreitung  der  Verwundung"  spricht.  —  Diese 
Arbeit  hat  für  uns  ein  weit  geringeres  Interesse,  da  sie  nicht,  wie 
die   früheren,    auf  einem    Operationsverfahren   basirt,   welches    den 
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Mechanismus  der  Geliimblutiing  getreu  wiederspiegelt  und  fast  einer 
experimentellen  Behandlung  der  Frage  der  Hirnblutung  gleichkommt. 
Es  soll  deshalb  nur  auf  einige  der  neuen  Versuche  eingegangen  und 
untersucht  werden,  wie  weit  sie  Goltz  berechtigen  können,  auf  seinem 
alten  Standpunkte  zu  verharren.     Dass  bei  sehr  ausgedehnten  Ver- 
stümmelungen jetzt    dasselbe  erreicht  wird,   wie    durch    die   frühere 
Methode,    ist  selbstverständlich.     So  gleicht    denn    das   am   meisten 
verstümmelte    Thier,    dessen    Gehirn    in    Taf.  1,  Fig.   1    seiner   Ab- 
handlung  abgebildet   ist,    im  Wesentlichen    dem    schon   früher    auf 
S.  XVII  geschilderten  Thiere,  nur  ist  es  noch  blödsinniger.     Aber 
„beide  Thiere  waren  wesentlich  nur  noch  wandernde,  fressende  und 
saufende  Reflexmaschinen".     Bei  kleineren  Zerstönmgen  waren  auch 
die  Ausfallserscheinungen  geringer.     Der  Hund  mit  (durchaus  nicht 
totaler,  wie  Goltz  behauptet)  Zerstörung  beider  Hinterhauptslappen, 
dessen    Gehirn    auf  Taf.  II,  Fig.  3    abgebildet    ist,    zeigte    dauernd 
erhebliche    Störung    des   Sehvermögens    mid    fixirte    nicht    mit   den 
Augen.     Gehör,    Geruch   und  Geschmack   waren    abgestumpft.     Er 
war  in  massigem  Grade  blödsinnig.     Seine  Handlungen  hatten  durch- 
weg   den  Charakter   der   Zerfahrenheit.     Weiterhin  heisst    es    aber: 
„Speise  und  Trank   nahm  er  mit  demselben  Geschick  zu  sich,    wie 
ein  miversehrter  Hund.     Auch  verstand   er  es   geschickt,    Knochen 
mit  beiden  Vorderfüssen   zu  fassen    und  zu  bearbeiten.     Selbst  auf 
glattem   Boden    glitt    er   niemals    aus.     Eine    bemerkenswxrthe   Ab- 
stumpfung der  Hautempiindung  war  nicht  vorhanden."     Dem  gegen- 
über verhält  sich   ein   zweiter  Hund,    der   an    den    beiden  vorderen 
Quadranten  operirt  worden  ist  (Taf.  II,  Fig.  4  d.  Abb.),  folgender- 
maassen.     Beim  Gehen  und  Laufen  keine  Asymmetrie.     „Er  konnte 
sich  auf  den  Hinterbeinen   emporrichten    und   selbst  Sprünge    thmi, 
doch  waren  diese  sehr  plump.     Auch  wenn  er  einen  Knochen  bear- 
beitete,   verfuhr    er   dabei   ziemlich  ungeschickt,    indem  er  es  nicht 
verstand,  den  Knochen  mit  den  Pfoten  genügend  festzuhalten.     Die 
Hautempfindung  war   bei    ihm   wohl   überall    stumpf  und    vielleicht 
rechts  stimipfer   als    links",  aber   unzweifelhaft,    „dass  er  stärkeren 
Druck  an  jeder  Stelle  der  Haut   auf  der   rechten  Körperhälfte  mit 
Aeusserungen  des  Unwillens  beantwortete.    Nach  der  ersten  Operation 
sah  er  auf  beiden  Augen  sehr  schlecht,  so  dass  er  bei  Gehversuchen 
wiederholt    anstiess,     aber     diese    Störung    glich     sich     bald    aus. 
Zwei  Monate  nach  der  zweiten  Operation  liess  sich  kaum  feststellen, 
ob  er  auf  Gesichtseindrücke  anders  antworte,  als  ein  gesunder  Hund. 
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Er  konnte  hingeworfene  Fleisclistückc  leicht  auffinden  und  äusserte 
Furcht,  wenn  er  mit  der  Peitsche  bedroht  wurde",  was  beides  bei 
dem  vorher  citirten  Hunde  nicht  der  Fall  war.  Nach  dieser  Schil- 
derung wird  es  dem  Leser  ergehen  wie  mir,  und  er  wird  es  unbe- 
greiflich finden,  dass  Goltz  zu  folgendem  Ergebniss  der  Vergleichuiig 
beider  Hunde  gelangt: 

„Ein  der  beiden  hinteren  Quadranten  der  oberen  Grosshirnrinde 
beraubter  Hund  ist  blödsinniger,  als  ein  vorn  operirtes  Thier, 
Gesicht,  Gehr)r,  Geruch  und  Geschmack  sind  bei  ihm  stumpfer. 

Bei  einem  Hunde,  der  beide  vorderen  Quadranten  verloren  hat, 
sind  die  höheren  Sinne  weniger  stumpf,  dagegen  ist  seine  Haut- 
empfindung stumpfer.  Mit  letzterem  Umstände  hängt  es  wohl 
zusammen ,  dass  seine  Bewegungen  plumper  sind ,  als  die  des  vom 
operirten  Thieres." 

Wir    hatten    aber   gesehen,    dass    nach  der    eigenen     Schilde- 
rung   von     Goltz    bei     dem    ersten    Hunde    die    der    motorischen 
Zone  zukommenden ,    bei    dem  zweiten  die    den  Occipitallappen  zu- 
kommenden Erscheinungen  im  stationären  Zustande  vollständig  fehlten. 
In   denselben   Widersprüchen  bewegt   sich    Goltz    auch   weiterhin, 
wir  haben  wohl  nicht  nöthig ,  darauf  noch  näher  einzugehen.    Nur  das 
sei  noch  im  Interesse   der  Sache   bemerkt,   dass  Abbildungen,    wie 
die   Figg.  2,   3  und  5    seiner  Abhandlung    keinesfalls   den    Schluss    * 
gestatten,  dass  die  ganze  veränderte  Partie  der  Himoberfläche  auch 
ganz  zerstört  sei,  dass  vielmehr  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,    dass  grosse  Partien  der  darin  eingeschlossenen  Hirnrinde  noch 
gut  fungirten.     In  der  That  lassen  sich  die  Ergebnisse  von  Goltz 
fast  durchweg  als  Bestätigung  der  von  Munk  erhaltenen  Resultate 
auffassen ,    und    es   war   deshalb   keine   zu    grosse  Zumuthung ,   die 
Westphal*)    den    Physiologen  machte,  wenn  er  in  Munk's  Ver- 
suchen gesicherte  Errungenschaften  der  Physiologie  erblickte.     Wenn 
Goltz  hofft,    „dass    diejenigen,  deren  kritisches  Centrum  nicht  mit 
einem  unheilbaren  blinden  Fleck  behaftet  ist",  jene  Zumuthung  nach 
seiner  Abhandlung  ablehnen  werden,  so  verkennt  er  die  Bedeutung 
eines  unserer  zuverlässigsten  Forscher,    dessen  vorwiegend  kritische 
Begabung  zu  allgemein  anerkannt  ist,  um  ihn  nicht  gegen  den  Ver- 
dacht zu  schützen ,    das«  er  vorschnell  seine  Zustimmung   zu  etwas 
Neuem  äussern  könnte. 

Wir    stellen    also,    um     unseren      Standpunkt     zu     präcisiren, 
die    vorübergehenden   und    die    dauernden   Functionsstörungen    ganz 

*)  Charite-Annalen,  VI.  Jahrgang.     Zur  Frage  von  der  Localisation  etc. 
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auf  gleiche  Linie  und  können  einen  principiellen  Unterschied 
in  der  Art,  wie  sie  zu  Stande  kommen,  nicht  zulassen.  Das 
Trauma  wirkt  an  Ort  und  Stelle  am  stärksten  ein  und  zerstört 
daselbst  am  sichersten,  es  wirkt  aber  ebenso  nur  mit  abnehmender 
Intensität  erst  auf  die  nähere,  dann  auf  die  entferntere  Nachbarschaft. 
Die  Rückbildung  der  Symptome  geschieht  gesetzmässig  und  in  der 
umgekehrten  Reihenfolge. 

Ganz  anders  stellt  sich  bekanntlich  Goltz  den  Vorgang  vor. 
Die  vorübergehenden  und  die  dauernden  Erscheinungen  haben  nach 
ihm  eine  wesentlich  verschiedene  Bedeutung,  die  ersteren  beruhen 
auf  einer  Hemmungswirkung  und  nur  die  letzteren,  die  dauernden, 
sind  sogenannte  Ausfallserscheinungen,  d.  h.  sie  repräsentiren  den 
Functionsausfall  der  zerstörten  Gehirn partien.  Wir  könnten  uns 
nun  darauf  beschränken,  für  die  Ausfallserscheinungen  den  Nachweis 
gefuhrt  zu  haben,  dass  sie  auch  nach  Goltz'  eigenen  Versuchen 
localisirt  sind,  und  dass  der  Irrthum ,  sie  seien  nicht  localisirt ,  nur 
darauf  beruhen  kann ,  dass  die  ganze  Masse  einer  oder  eventuell  beider 
Hemisphären  durch  das  Trauma  eine  dauernde  Schädigung  erfahren 
hat,  ganz  analog  den  auch  bei  der  Himblutxmg  und  Erweichung 
mitunter  zu  beobachtenden  indirecten  und  dennoch  dauemdeu  Herd- 
symptomen. Aber  das  Interesse,  welches  die  Goltz 'sehen  Versuche 
für  die  Lehre  von  der  Hirnblutung  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit 
in  der  Art  der  traumatischen  Einwirkung  auf  das  Gehirn  haben, 
rechtfertigt  ein  Eingehen  auf  die  Deutung  der  vorübergehenden 
Symptome  als  durch  Hemmung  hervorgebrachter.  So  wie  für  Brown- 
S^quard  der  Stich  in  den  vierten  Ventrikel  den  Fundamentalversuch 
darstellt,  nach  Analogie  dessen  alle  Erscheinungen  am  Nervensysteme 
zu  erklären  seien,  so  lässt  sich  Goltz  durch  einen  Gesichtspunkt 
leiten,  den  ein  bestimmtes  Experiment,  die  Durchsclmeidung  des 
Halsmarkes  an  Warmblütern,  an  die  Hand  giebt.  Bald  nach  dieser 
Operation  sind  die  Reflexe  an  den  Hinterextremitäten  erloschen,  die 
letzteren  selbst  erscheinen  absolut  gelähmt  und  hängen  schlaff  herab. 
Auch  Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt,  die  Fähigkeit  zu  Erectionen 
ist  erloschen.  Bleibt  aber  das  Thier  am  Leben  und  ist  von  der 
Operation  vollständig  hergestellt,  so  kehren  die  Reflexe  und  die 
anderen  genannten  Thätigkeiten  mit  Ausnahme  der  willkürlichen 
Beweglichkeit  wieder,  und  es  lässt  sich  8  Wochen  nach  der  Operation 
an  den  Hinterextremitäten  eine  Reihe  rhytlimischer  Bewegungs- 
erscheinungen constatiren,  die  beim  Erheben  des  Thieres  durch   die 
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Dehnung  der  Muskulatur  ausgelöst  werden  und  ihr  Centruin  im 
Rückenmark  haben  müssen,  da  ja  das  letztere  vom  Gehirn  getrennt  ist. 
Kneift  man  das  Thier  in  den  Schwanz,  so  hören  diese  rhythmischen 
Bewegungen  auf,  der  sensible  Reiz  bewirkt  eine  Hemmung  des 
reflectorischen  Mechanismus.  In  analoger  Weise,  folgert  Goltz,  sei 
die  Wirkung  der  Durchschneidung  aufzufassen :  Ein  von  der  Durch- 
schneidungsstelle  ausgehender  Reiz  hemmt  zeitweilig  die  Thätigkeit 
des  Reflexmechanismus  und  der  anderen  Centren ,  und  dieselben 
treten  erst  nach  Aufhören  dieser  Hemmung  wieder  in  Erscheinung. 
Es  sind  also  nur  die  dauernd  zurückbleibenden  Störungen  als  Aus- 
fallserscheinungen ,  die  vorübergehenden  dagegen  als  Hemmungs- 
erscheinungen zu  betrachten.  Man  sieht,  dass  es  doch  mindestens  eine 
Petitio  principii  ist,  wenn  Goltz  diese  Resultate  ohne  Weiteres 
auf  das  Gehirn  überträgt  und  nun  die  totale  Blindheit,  welche 
er  wochenlang  nach  Verstümmelung  beider  Hinterhauptslaj)pen  be- 
obachtete, auf  eine  Hemmung  der  Sehfunction  zurückführt.  Wenn 
eine  Mitleidenschaft  der  Nachbarschaft  der  Wunde  für  ihn  selbst- 
verständlich ist,  so  genügt  sie  allein  schon,  um  die  vorübergehende 
Blindheit  in  dem  gewählten  Beispiele  genau  nach  Art  der  bei  der 
Blutung  und  Erweichung  am  Menschen  zu  machenden  Erfahrungen 
zu  erklären.  Giebt  er  diese  Mitleidenschaft  zu  und  erklärt  nur  die 
Femwirkungen  auf  entferntere  Gehinipartien  oder  das  ganze  Gross- 
hirn durch  das  Princip  der  Hemmung,  so  bedient  er  sich  zweier 
Erklänmgsprincipien,  wo  eins,  das  der  traumatischen  W^irkimg,  voll- 
ständig ausreichend  und  nach  seinem  Operationsverfalu*en  doch  ge- 
wiss am  nächsten  liegend  ist. 

Eine  andere  Präge  ist,  welche  Centren  denn  eigentlich  durch 
den  von  der  Operationswunde  ausgehenden  Reiz  gehemmt  werden 
sollen,  um  beispielsweise  die  halbseitige  Störung  der  Motilität  zu  er- 
klären. Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Vorstellungen  mciglich.  Kach 
der  einen,  die,  wie  es  scheint,  von  Goltz  getheilt  wird,  liegen  die 
eigentlich  bewegenden  Centren  im  Kleinhirn  und  Mittelhirn,  und  der 
Wille  wirkt  auf  die  Muskulatur  nur  vennittelst  derselben.  Nach  der 
anderen  Vorstellung  wirkt  der  Wille  durch  eine  directe,  ununter- 
brochene Bahn  auf  die  grossen  motorischen  Zellen  der  Vorderhönier 
des  Rückenmarkes,  und  jene  anderen  Bewegungscentren  des  Mittel- 
und  Kleinhirns  haben  mit  dem  Willen  gar  nichts  zu  thun.  Die  letztere 
Anschauung  ist  jetzt  die  allgemein  aceeptirte,  und  sie  steht  allein 
mit  den  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  in  Einklang.    Stellen 
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wir  uns  zunächst  auf  diesen  Standpunkt,  so  könnte  eine  hem- 
mende Einwirkung  nur  die  sogenannten  motorischen  Zellen  betreffen. 
In  der  That  wird  mitunter  bei  Hirnblutungen  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Anfalle  ein  Symptom  beobachtet,  welches  für  diese  Deutung 
spricht,  es  können  nämlich  die  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite  imd 
unter  Umständen  sogar  auch  auf  der  anderen  vermisst  werden.  Diese 
Erscheinung  geht  jedoch  immer  sehr  bald  vorüber,  spätestens  nach 
einigen  Tagen,  und  es  bleibt  dann  nur  eine  geringe  Ab- 
schwächung  der  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite  zurück.  Auch  nach 
einseitiger  Durchspülung  des  Grosshims  sah  Goltz  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  die  Reflexe  vollständig  fehlen:  Auch  auf 
stärksten  Druck  zogen  die  operirten  Thiere  die  Pfoten  der  gelähmten 
Seite  nicht  zurück.  Aber  in  beiden  Fällen  bleibt  doch  die  Lähmung 
viel  länger  bestehen  als  die  Unterdrückung  der  Reflexe,'  sie  kann 
also  unmöglich  durch  die  gehemmte  Function  dieser  Zellen  erklärt 
werden.  Die  Annahme  einer  Hemmungswirkung  ist  also  mit  der 
allgemein  herrschenden  Vorstellimg  unvereinbar.  Stellen  wir  uns 
aber  auf  den  Boden  der  anderen  von  Goltz  vertretenen  Ansicht,  so 
müssen  wir  verlangen,  dass  dauernde  Lähmungen,  solche,  welche 
den  Charakter  von  Ausfallserscheinungen  tragen,  durch  Läsionen 
des  Grosshims  überhaupt  nicht  entstehen;  in  den  Versuchen  von 
Goltz  scheint  dies  ja  auch  wirklich  nie  vorgekommen  zu  sein. 
Dem  stehen  aber  Thatsachen  der  menschlichen  Pathologie  entgegen, 
die  so  unzweifelhaft  sind,  dass  z.  B.  Brown-Sequard  genöthigt 
ist,  sie  ausdrücklich  anzuerkennen ;  in  diesem  Buche  wird  man  zahl- 
reiche Beläge  dafür  finden.  Nun  könnte  man  sagen,  dass  unter 
Umständen  die  vom  Grosshim  ausgehende  Hemmung  der  eigentlich 
motorischen  Centren  im  Kleinhirn  und  Mittelliim  eine  dauernde  sein 
kann.  Damit  können  wir  uns  vollständig  einverstanden  erklären, 
indem  wir  dann  das  erreicht  haben,  was  wir  uns  zu  beweisen  vor- 
nahmen, dass  nämlich  der  Unterschied  zwischen  Hemraungs-  und 
Ausfallserscheinungen  ein  durchaus  willkürlicher  ist,  und  dass  in  der 
That  kein  qualitativer,  sondern  nur  ein  gradweiser  Unterschied  in 
den  Herdsymptomen  besteht.  Ob  man  die  Lähmung  einer  Function 
immer  als  Hemmung  derselben  auffassen  will,  kann  für  uns  ganz 
gleichgültig  sein,  nur  darum  handelt  es  sich,  ob  die  vorübergehende 
Lähmung  einer  Function  imd  die  dauernde  Lähmung  derselben  als 
zwei  qualitativ  verschiedene  Vorgänge  aufgefasst  werden  sollen. 
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Dass  eine  Hemmung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bei  den 
Verletzungen  des  Grosshims  mit  in's  Spiel  kommt,  soll  gar  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden.  Sie  zeigt  sich  zunächst  in  der  schon  oben 
erwähnten  Erscheinung  einer  vorübergehenden  Unterdrückung  der 
Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite.  Aber  man  kann  noch  viel  weiter 
gehen,  ohne  dass  unser  Princip  gefährdet  wird.  Bekanntlich*) 
können  Kaninchen  und  Hunde  sich  noch  aufrecht  erhalten  und  auf 
äussere  Reize  fortbewegen,  wenn  ilmen  das  Grosshirn  abgetragen 
ist  und  nur  die  Sehhügel  mit  den  dahinter  gelegenen  Gehimtheilen 
erhalten  geblieben  sind.  Das  Tliier  stellt  dann  eine  Maschine  vor, 
welche  den  Mechanismus  des  Stehens  und  Gehens  noch  enthält. 
Dass  das  Grosshirn  für  diesen  Mechanismus  nicht  erforderlich 
ist,  stimmt  auch  mit  der  Beobachtung,  dass  er  noch  voll- 
ständig im  Gange  blieb  auch  nach  den  grössten  Verstümmelungen 
des  Grossliirns ,  die  Goltz  unternahm.  In  diesem  Falle 
waren  nur  alle  feineren,  im  Dienst  des  Willens  erfolgenden  Be- 
wegungen dauernd  vernichtet.  A  priori  konnte  man  nichts  Anderes 
erwarten,  denn  Bewegungen,  zu  denen  das  Grosshim  gar  nicht 
nöthig  ist,  können  nicht  durch  Zerstörung  des  Grosshims  gelähmt 
werden.  In  der  ersten  Zeit  aber  nach  der  Operation  scheint  eine 
solche  Lähmung  wirklich  zu  erfolgen,  die  Angaben  von  Goltz  sind 
in  dieser  Hinsicht  unzweideutig.  In  dieser  Thatsache  mag  vielleicht 
ein  Hemmungsvorgang  mit  Recht  gefunden  werden,  wir  wollen  dies 
ganz  dahin  gestellt  sein  lassen,  wenn  uns  auch  die  Annahme,  dass  jene 
subcorticalen  Centren  direct  miter  dem  Trauma  gelitten  haben,  eben  so 
plausibel  erscheint.  Beim  Menschen  ist  freilich  diese  Art  von  Hemmungs- 
wirkung nicht  erst  in  Betracht  zu  ziehen,  liier  sind,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  die  aufrechte  Haltung  und  die  Fortbewegung  nicht  solchen 
Mechanismen  überlassen,  sondern  diese  Bewegungen  stehen  aus- 
schliesslich unter  der  Herrschaft  des  Grosshirns,  wie  sie  denn  auch 
bekanntlich  erst  mühsam  erlernt  werden  müssen. 

Wir  recapituliren :  Die  von  Goltz  sogenannten  Ausfalls- 
erscheinungen sind  nach  seinen  eigenen  Angaben  localisirt,  in- 
dem eine  Reihe  von  Functionsstörungen ,  die  je  nach  dem  ange- 
griffenen Orte  verschieden  sind ,  noch  zu  einer  Zeit  bestehen 
können,    wo    andere   Functionsstörungen   schon    ausgeglichen    sind. 

*)  Cf.  Schiff.  Lehrbuch  der  Muskel-  und  Nervenphysiologie.  Lahr 
1858 — 59,  S.  331—342.  Die  dort  vertretoneu  Anschauungen  über  die  Function 
des  Grosshirns  können  zum  grossen  Theil  noch  jetzt  als  zutreffend  gelten. 
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Für  die  vorübergehenden  Erscheinungen  lässt  sich  aus  seinen 
eigenen  Angaben  zum  grossen  Theil  dasselbe  nachweisen.  Eine 
Hemmungswirkung  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
lässt  sich  nur  ganz  vorübergehend  beobachten,  fiir  die  grosse  Reihe 
der  Erscheinungen,  welche  Goltz  so  auslegt,  ist  sie  nicht  nachzu- 
weisen, ilire  Annahme  beruht  vielmehr  auf  der  durch  nichts  gerecht- 
fertigten Voraussetzimg ,  dass  eine  Verletzung  des  Gehirns  auf  alle 
übrigen  Gehimtheile  denselben  Einfluss  üben  müsste,  wie  eine  Durch- 
schneidimg des  oberen  Rückenmarkes  auf  gewisse  im  Lendenmark 
beiindliche  reflectorische  Centren. 

Wir  mussten  der  Frage  der  Hemmungswirkung  näher  treten, 
um  einer  falschen  Auflfassung  der  bei  der  Hirnblutung  vorkommenden 
indirecten  Herdsymptome  rechtzeitig  zu  begegnen.  Denn  wir  brauchen 
wohl  nicht  ausdrücklich  noch  als  imseren  Standpunkt  zu  betonen, 
was  aus  dem  Vorstehenden  längst  für  den  Leser  hervorgegangen 
sein  muss,  dass  nämlich  ein  wirklicher  Widerspruch  zwischen  den 
Thatsachen  der  menschlichen  Pathologie  und  derE  Experimental- 
ergebnisse  an  so  hochstehenden  Säugethieren ,  wie  der  Hund  ist, 
undenkbar  ist.  Wir  haben  einen  solchen  auch  nirgends  zu  linden 
vermocht,  wenn  wir  den  einen  Punkt  ausnehmen,  dass  beim  Hunde 
wirklich,  wie  auch  Goltz  angiebt,  die  groben  maschinenmässigen 
Bewegungen ,  wie  das  Gehen ,  Laufen  u.  dergl. ,  gar  nicht  an  das 
Bestehen  des  Grosshims  geknüpft  sein  mögen. 

Noch  viel  grösseres  Gewicht  aber  erlangt  die  Frage  der  Hem- 
mung, wenn  wir  nun  dazu  übergehen,  die  Gründe,  mit  denen 
Brown-S^quard*)  das  Localisationsprincip  bekämpft,  zu  wider- 
legen. Auch  dieser  Forscher  hat  ein  Experimentum  crucis :  ein  Stich 
ins  Corpus  rectiforme  bringt  nach  ihm  die  verbreitetsten  und  mannig- 
faltigsten Störungen  des  Nervensystems  hervor,  die  anscheinend  auf 
einem  Functionsausfall  beruhen,  in  Wirklichkeit  aber  Hemmungs- 
wirkung durch  den  Reiz  des  Stiches  sind ;  in  derselben  Weise  sollen 
alle  Functionsausfälle  in  den  verschiedenen  Formen  der  Lähmung, 
Anaesthesie,  Amaurose  und  Aphasie  auf  einer  Reizung  und  dadurch 
geübter  Hemmung  anderer  Centren  beruhen.  Die  Hemmung  kann 
sich  dauernd  geltend  machen.  Er  treibt  dieses  Princip  so  weit,  dass 
er  ihm  zu  Liebe  seinen  berühmten  Versuch,  der  zu  der  Aufstellung 


*)  Anaesthesiaf  amaarosis,  aphasia  as  defects  of  brain  disease.  Dublin 
Joam.  of  med.  sc.  Jan.  —  March  1877.  Ferner:  A  lecture  on  the  appearance 
of  paralysU  on  the  aide  of  a  lesion   in  the  brain.  Lancet  Jan.  1,  15  n.  29.  1H7G. 
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des  klinischen  Bildes  der  spinalen  Hemiplegie  gefiihrt  hat,  selbst 
discreditirt  und  in  anderer  Weise  deutet.  Nach  halbseitiger  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes  entsteht  bekanntlich  eine  Lähmung 
auf  der  gleichen  und  Anaesthesie  auf  der  gekreuzten  Körperhälfte. 
Früher  hatte  Brown-S^quard  daraus  gefolgert,  dass  innerhalb 
des  Rückenmarkes  die  motorischen  Fasern  gleichseitig,  die  sensiblen 
gekreuzt  verliefen.  Jetzt  deutet  er  den  Versuch  folgendermaassen : 
Der  Reiz  des  Schnittes  hemmt  die  Bewegung  auf  der  gleichen,  die 
Sensilnlität  auf  der  gekreuzten  Körperseite.  An  diesem  Beispiel 
lässt  sich  aufs  Schlagendste  ein  principieller  Fehler  illustriren,  der 
durch  die  ganze  Beweisführung  Brown-Söquard's  hindurchgeht : 
der  dass  er  zu  viel  beweist.  Die  Hemmung  einer  Function  hat  zur 
Voraussetzung,  dass  diese  Function  noch  möglich  ist;  so  hat  auch 
die  Deutung  Brown-S^quard's  zur  Voraussetzung,  dass  die  Bahn 
der  Motilität  flir  die  gleiche  imd  der  Sensibilität  für  die  gekreuzte 
Körperhälfte  nicht  durch  den  Schnitt  selbst  durchtrennt,  also  dass 
sie  in  der  je  entgegengesetzten  Seitenhälfte  des  Markes  enthalten 
ist.  Brown-S6quard  muss  also  seinem  Princip  zu  Liebe  supponiren, 
dass  die  betreffenden  Bahnen  doch  vorhanden  und  localisirt  sind,  aber 
entgegengesetzt  verlaufen.  Man  sieht,  dass  sein  neues  Princip  dadurch 
nicht  besser  gewahrt  wird.  Wir  brauchen  nur  die  Alternative  auf- 
zustellen, einmal  die  naheliegende  Annahme,  dass  die  Bahn,  welche 
den  Functionsausfall  zeigt,  durch  den  Schnitt  selbst  durchtrennt 
worden  ist,  das  andere  Mal  die  Nothwendigkeit ,  eine  durch  deo 
Schnitt  nicht  betroffene  Bahn  anzunehmen,  blos  zu  dem  Zwecke, 
dass  sie  gehemmt  werden  könne,  um  ad  oculos  zu  demonstriren, 
zu  welchen  Consequenzen  die  ausnahmslose  Anwendung  des  Princips  der 
Hemmung  führt. 

Noch  befremdlicher  werden  wir  berührt ,  wenn  Brown- 
Söquard  allen  Ernstes  versichert,  es  gebe  gewährleistete  Fälle,  wo 
ein  Tractus  opticus  total  oder  das  Chiasma  zum  grössten  Theil  zer- 
stört gewesen  sei,  ohne  dass  eine  Sehstörung  daraus  resultirte.  Aber 
leider  lässt  es  sich  nicht  verkennen,  dass  auf  solchen  angeblichen 
Thatsachen  sich  seine  Theorie  aufgebaut  hat,  nach  welcher  eine 
Gesetzmässigkeit  in  der  Wirkung  localer  Zerstörungen  des  Gehirns 
überhaupt  nicht  bestehe  und  deshalb  eine  Erklärung  gefunden  werden 
müsse,  die  die  verschiedenartigsten  Wirkungen  desselben  Eingriffes 
möglich  erscheinen  lässt.  Eine  solche  Erklärung  ist  ihm  die  durch 
erneu  Reiz  gesetzte  Hemmungswirkimg,  und  er  behauptet  von  der- 
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selben,  dass  sie  sich  auf  die  verschiedenartigste,  regelloseste  Weise 
geltend  machen  könne.  Freilich  muss  er  Ausnahmen  von  dieser 
Regellosigkeit  anerkennen.  Sein  eigener  Versuch  der  halbseitigen 
Rückenmarksdurchschneidung  hat,  wie  er  anerkennt,  regelmässig  den 
gleichen  Effect.  Dasselbe  erkennt  er  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  an  bezüglich  der  Läsionen  des  hinteren  Gebietes  der  inneren 
Kapsel  (Charcot)  und  der  Broc ansehen  Windung.  Von  10  Fällen 
dieser  Art  haben  mindestens  8  immer  den  gleichen  Effect,  dies  giebt 
er  zu,  aber  die  2  übrigen  Fälle  seien  vollkommen  hinreichend,  um 
zu  beweisen,  dass  eine  gesetzmässige  Localisation,  wie  man  sie  be- 
hauptet hat,  nicht  existire,  sondern  eine  Theorie  wie  die  seinige 
erforderlich  sei,  die  allen  Möglichkeiten  den  Spielraum  gewährt,  aber 
freilich  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist.  zu  erklären,  warum  die  grosse 
Mehrzahl  jener  Fälle  immer  ein  übereinstimmendes  Bild  darbieten. 
Die  viel  näher  liegende  Annahme,  dass  in  jenen  Ausnahmefällen 
entweder  nicht  dieselbe  Localität  zerstört  oder  der  Krankheit^process 
an  sich  kein  zerstörender  gewesen  sei ,  oder  dass  noch  andere 
raodificirende  Einflüsse,  die  aber  der  Gesetzmässigkeit  nicht  entbehrten, 
dabei  ins  Spiel  kommen  mögen,  wird  von  ihm  ganz  ausser  Acht 
gelassen. 

Es  ist  unmöglich  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen,  welche  Brown- 
S6quard  gegen  die  Localisation  ins  Feld  fuhrt,  nur  die  wichtigsten 
Gesichtspunkte  mögen  hier  Erwähnung  finden.  Der  eine  ist  schon 
oben  angedeutet  worden,  wie  von  den  Nebenwirkungen  der  Hirn- 
blutung und  Erweichung  die  Rede  war.  Es  ist  dort  aus- 
einander gesetzt  worden,  dass  unter  Umständen  bei  diesen  Affec- 
tionen  jeder  Gehirntheil  zum  Ausgangspunkt  derselben  Erschei- 
nungen, des  Symptomencomplexes  der  Hemiplegie  und  event. 
Aphasie  werden  könne.  Die  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  B-rown- 
S  6  q  u  a  r  d  bewegt  sich  in  diesem  Gedankengange  und  findet  in  den 
von  uns  erörterten  Principien  ihre  volle  Erklärung. 

Eine  zweite  viel  spärlichere  Reihe  von  Thatsachen  dient  ihm  zum 
Beweise,  dass  bei  Zerstörung  gewisser  Gehirnpartieen  die  dabei  zu  er- 
wartenden Symptome  nicht  eingetroffen  seien.  Z.  Th.  begegnen  wir  hier 
derselben  Beweisführung,  die  auch  von  Charcot  und  seinen  Schülern 
so  oft  mit  Unglück  angewandt  worden  ist,  nämlich  die  Vervverthung 
.solcher  Symptome,  die  in  den  betreffenden  Krankengeschichten 
entweder  gar  nicht  beachtet  worden  oder  nur  mit  ganz  allgemehien 
Redewendungen  Erwähnung  gefunden  haben.  Es  ist  dasselbe  Princij), 
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nach  welchem  C  h  a  r  c  o  t  versichern  konnte,  daas  die  sogen,  motorische 
Zone  mit  dem  Gefühl  und  der  Hinterhauptslappen  mit  dem  Sehen  nichts 
zu  thun  haben,  nach  dem  auch  Brown -S^quard  versichern  konnte, 
dass  durch  Zerstörung  eines  Tractus  oder  des  grössten  Theiles  des 
Chiasma  opticum  das  Sehen  niclit  beeinträchtigt  werde.  Andere 
hierher  gehörige  Fälle  sind  solche,  bei  welchen  erfahrungsmässig 
eine  blosse  Verdrängung  der  Gehirnsubstanz  häufig  vorkommt,  wie 
bei  den  Tumoren  und  selbst  Abscessen,  wieder  andere  gehören  zu 
denen,  deren  Localität  ganz  ungenau    wiedergegeben  ist. 

In  dem  Aufsätze,  der  das  Vorkommen  von  Amaurose  unter  den 
wechselndsten  Bedingungen  der  Oertlichkeit  beweisen  soll,  betrifft  die 
grösste  Zahl  der  angeführten  Fälle  Hirntumoren,  bei  welchen  bekanntlich 
die  Stauungspapille  oder  Neuritis  optici  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
gehört.  Durch  diese  Afiection,  welche  bekanntennaassen  von  der 
Localität  des  Tumors  vollständig  unabhängig  ist,  erklären  sich 
sämmtliche  von  Brown -Söquard  verwertheten  Beobachtungen,  es 
erklärt  sich  sogar  die  von  ihm  hervorgehobene  merkwürdige  Er- 
scheinung, dass  der  sonst  langsam  ablaufende  Process  des  Tumors  zu 
plötzlicher  Erblindung,  die  wieder  vorüber  gehen  kann,  Anlass  giebt; 
denn  diese  Erscheinungen  sind  bekannte  Eigenthümlichkeiten  der 
Neuritis  optici.  Nirgends  finden  wir  eine  Andeutung  darüber,  ob 
in  den  citiren  Fällen  eine  Stauungspapille  bestanden  oder  gefehlt 
habe,  und  da  die  meisten  Beobachtungen  aus  der  voropthalmosko- 
pischen  Zeit  stammen,  so  ist  auch  jede  Vermuthung  darüber  voll- 
ständig müssig.  A])er  gewiss  können  solche  Fälle  nicht  zum  Be- 
weise dienen. 

Einen  grossen  Werth  legt  Brown  -  Sequard  auf  die 
mangelnde  Constanz  in  der  gekreuzten  Wirkung  der  Herd- 
erkrankungen; es  ist  ihm  gelungen,  über  20()  Fälle  der  Art  zu- 
sammen zu  tragen,  in  welclien  die  Hemiplegie  und  die  Geliimer- 
krankung  auf  derselben  Seite  sich  befanden.  Man  mag  diese  Zahl 
gelten  lassen,  da  sie  von  der  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  viel- 
leicht eine  richtige  Vorstellung  giebt,  oder  man  mag  sie  auf  den 
sechsten  Theil  reduciren,  wie  dies  von  anderer  Seite*)  geschehen  ist, 
indem  man  einen  strengeren  kritischen  Maassstab  an  das  über- 
kommene Material  der  Fälle  anlegt:  in  jedem  Falle  ist  diese  Zahl 
so  klein  im  Verhältniss  zu  der  nach  vielen  Tausenden  zählenden 
Menge  von  beobachteten  Hemiplegien,  dass  sie  nicht  über  das  Ver- 

*)  Cf.  Nasse,  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  36.  Bd. 
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liältniss  hinausgeht,  welches  Flechsig*)  an  einer  allerdings  noch  zu 
kleinen  Zahl  für  das  Fehlen  der  Pyramidenkreuzung  ermittelt  hat. 
Wenn  wir  nur  annehmen ,  dass  ein  solcher  Fall  auf  alle  200 
Fälle  zu  rechnen  sei,  so  werden  wir  immerhin  das  Vorkommniss 
für  den  einzelnen  Fall  im  Auge  he  halten  müssen.  Aber  diese  An- 
nahme genügt,  um  dann  eine  weitere  grosse  Reihe  von  anscheinenden 
Widersprüchen  zu  erklären ,  so  wenn  ausnahmsweise  bei  Herder- 
krankungen der  Brücke  die  Lähmung  der  Extremitäten  und  die 
Total lähmung  des  Nervus  facialis  auf  derselben  Seite  beobachtet 
wird,  oder  wenn  bei  demselben  Sitz  des  Herdes  die  Motilität  und 
die  Sensibilität  nicht  auf  derselben,  sondern  auf  entgegengesetzten 
Körperhälften  gelähmt  sind.  Dazu  kommen,  wie  schon  Ferrier**) 
verwerthet  hat,  die  anderen  möglichen,  von  Flechsig  nachge- 
wiesenen Varietäten  der  Pyramidenbahnen,  wodurch  in  der  That 
sehr  mannigfaltige  Gruppirungen  von  Lähmungen  ermöglicht  werden. 
Anstatt  in  solchen  Combinationen  der  Symptome  einen  Widerspruch 
gegen  die  Localisation  zu  erblicken,  werden  wir  im  Gegentheil 
bestrebt  sein  müssen,  sie  künftighin  diagnostisch  zu  verwerthen 
und  daraus  das  Fehlen  der  Pyramidenkreuzung  und  Varietäten  der- 
selben schon  bei  Lebzeiten  vorauszusagen. 

Dass  alle  diese  Fälle  durch  das  Fehlen  der  Pyramiden- 
kreuzung zu  erklären  seien,  glaubt  Brown-S^quard  aus  einem 
ganz  besonderen  Grunde  ablehnen  zu  müssen.  Nach  ihm  haben 
nämlich  die  Pyramiden  gar  nicht  die  ihnen  zugeschriebene  Be- 
deutung als  Bahnen  des  Willens  für  die  motorischen  Zellen  des 
Rückenmarkes,  sie  dienen  im  Gegentheil  zur  Uebertragung  der 
Hemmung,  welche  vom  Gehirn  aus  auf  das  Rückenmark  erfolgen 
kann,  sie  sind  eine  Quelle  des  Unheils,  deren  Beseitigung  in 
Krankheitsfällen  wünschenswert!!  wäre.  Diese  Behauptung  steht 
mit  allen  sonstigen  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der  Herd- 
erkrankungen des  Gelürns  in  Widerspruch,  und  dabei  stützt 
sie  sich  nur  auf  zwei  höchst  fragmentarische  Beobachtungen 
Vulpians***),  bei  denen  das  Bestehen  erheblicher  Paresen  nicht 
ausgeschlossen  ist,  während  der  anatomische  Process  in  einer 
Sclerose  der  Pyramiden  bestand.  Nun  ergiebt  bekanntlich  das 
typischste  Beispiel  der  Sclerose,  die  graue  Degeneration  der  Hinter- 

*)  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Kückenmark.     Leipzig  1876, 
♦*)  The  localisation  of  cerebral  difiease.     London  1878.     8.  11. 
**♦)  Le^ons  sur  1a  phy Biologie  du  Systeme  nerv.     Paris  1866.     S.  493. 
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sträDge  bei  Tabes  dorsalis,  dass  sich  immer  eine  mehr  oder  wem'ger 
grosse  Zahl  wold  erhaltener  Markfasern  selbst  in  den  am  stärksten 
ver<änderten  Partien  vorfindet ;  wie  viel  davon  in  den  Fällen  V  ii  1  p  ian'j* 
erhalten  waren,  vernu'igen  wir  nicht  zu  beurtheilen ,  aber  wir  ver- 
muthen,  dass  die  erhaltene  Fimctionsfähigkeit,  wenn  sie  nur  genauer 
dem  (Trade  nach  bestimmt  worden  wäre,  einen  ziemlieh  genauen 
Maassstab  dafür  abgegeben  haben  würde. 

Es  mag  sein,  dass  nach  Abzug  aller  bisher  behandelten 
Categorien  von  Beispielen  noch  ein  verschwindend  kleiner  Bruch - 
theil  übrig  bleibt,  der  dadurch  nicht  erklärt  wird,  und  den 
man  nun  als  wirkliche  Gegenbeweise  der  Localisation  zu  be- 
trachten hätte*).  Aber  wir  fürchten  nicht  zu  weit  zu  gehen, 
wenn  wir  fiir  diesen,  wie  gesagt,  verschwindend  kleinen  Bruch- 
theil  eine  ganz  andere  Deutung  für  richtig  halten,  die  näm- 
lich, dass  es  mangelhafte  oder  selbst  falsche  Beobachtungen 
sind.  Wer  erfahren  hat,  wie  häufig  in  der  Literatur  eine  Ver- 
wechselung bei  Angabe  der  betroffenen  Körper-  oder  Gehirn- 
hälfte anzutreffen  ist,  wie  häufig  ferner  selbst  bei  neueren  Beobach- 
tungen anatomische  Befunde  berichtet  werden,  die  aus  vollständig 
falscher  Beurtheilung  der  Topographie  des  Gehirns  hervorgehen, 
der  wird  mit  uns  der  Ansicht  sein,  dass  wir  damit  keinen  besonders 
schweren  Vorwurf  gegen  diese  meist  älteren  Beobachtungen  aus- 
sprechen wollen.  Uebrigens  sollen  gewisse  missverständliche  Ein- 
wände gegen  die  Localisation  noch  im  Folgenden  Erwähnung 
finden. 

Wir  glaubten  diese  eingehende  Widerlegung  der  von  Goltz  und 
Brown-Sequard  gemachten  Einwände  gegen  die  Localisation  nicht 
nur  dem  Leser,  sondern  auch  der  Bedeutung  der  beiden  Forscher,  denen 
die  Nervenpathologie  manche  wesentliche  Bereicherung  durch  grund- 
legende Thatsachen  verdankt,  schuldig  zu  sein.  Wenden  wir  uns 
nun  zu  einem  ganz  anderen  Gegenstande  von  vorwiegend  prac- 
tischer  Bedeutung.  Es  handelt  sich  um  die  Frage,  ob  in  dem- 
selben Sinne,  wie  eine  bestimmte  Himpartie  immer  der  Repräsen- 
tant einer  bestimmten  Function  ist,  ob  ein  bestimmtes  Herdsymptom 
immer  für  die  Läsion  einer  bestimmten  Gehimstelle  verwerthet 
werden  darf.  Dass  es  in  der  Theorie  nicht  anders  sein  kann,  be- 
darf keines  besonderen  Beweises;  auch    lassen   wir   die    Frage,    ob 

*)  Von  irrthümlicheii  Citaten,  wie  z.  B.  dem  eine«  FulleH  von  Rostan^ 
Jinmollis.semeat  du  cerveau,    p.  36,  sehen  wir  selbstverständlich  ab. 
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wirklich  die  betreffende  Geliirnstelle  lädirt  ist,  ganz  unberührt  und 
beschäftigen  uns  nur  mit  der  practischen  Aufgabe,  in  wie 
weit  ein  Herdsyrnptom  zu  der  Erwartung  berechtigt,  dass  man 
eine  Herderkrankung  und  eine  grob  nachweisbare  Zerstörung 
der  Gehimsübstanz  finden  werde.  Hier  ist  nun  zunächst  an  die 
passageren  Herdsymptome  zu  erinnern,  von  welchen  schon  oben 
bei  Gelegenheit  der  Himerweichung  kurz  die  Rede  war.  Sie  mögen 
in  den  meisten  Fällen  vorgelegen  haben,  in  denen  die  Section  ein 
ganz  negatives  Ergebniss  hatte,  in  Fällen  also  z.  B.,  wo  eine 
Hemiplegie  bei  Lebzeiten  beobachtet,  eine  entsprechende  Verände- 
rung des  Gehirns  aber  nicht  gefunden  wui'de. 

Abgesehen  davon  sind  es  die  beiden  Allgemeinerkrankungen 
des  Gehirns ,  die  Meningitis  und  die  progressive  Paralyse ,  deren 
V(»rhältniss  zu  den  Herdsymptomen  man  kennen  und  berücksichtigen 
muss,  um  nicht  jeden  Augenblick  ähnlichen  Enttäuschungen  ausge- 
setzt zu  werden,  wie  die  sind,  zu  denen  die  passagere  Hemiplegie 
Anlass  geben  kann.  Man  muss  wissen,  dass  fast  jedes  Herd- 
symptom, besonders  aber  solche,  die  von  der  Hirnrinde  ausgehen, 
bei  diesen  beiden  Krankheiten  vorkommen  können,  ohne  dass  man 
eine  entsprechende  grob  nachweisbare  Herderkrankung  des  Gehirns 
zu  erwarten  berechtigt  ist.  Nicht  als  ob  diese  Erkrankung  wirklich 
fehlte,  sondern  die  Verhältnisse  liegen  hier  so,  dass  in  der  That  grosse 
(jebiete  des  Gehirns  und  besonders  seiner  Oberfläche  tief  erkrankt 
sind ;  innerhalb  dieser  Erkrankung  aber  sind  es  Unterschiede  des  Grades, 
welche  das  Auftreten  dieses  oder  jenes  Herdsymptomes  bedingen,  also 
Unterschiede,  die  gewiss  zu  finden  sein  werden,  wenn  eimnal  die  all- 
gemeine Anerkennung  der  Localisation  dazu  geführt  haben  wird,  dass 
man  an  den  richtigen  Stellen  nachsieht,  die  aber  bisher  fast  stets  über- 
sehen worden  sind  und  übersehen  werden  mussten,  weil  sie  nicht  so 
augenfällig  sind,  um  den  groben  Befund  einer  Herderkrankung  gegen- 
über der  diffusen  Erkrankung  aller  anderen  Stellen  zu  ergeben.  Es  kann 
sich  sogar  ereignen,  dass  die  aufRilligsten  Veränderungen  an  solchen 
Stellen  getroffen  werden,  welche  mit  den  bei  Lebzeiten  beobachteten 
Symptomen  in  keiner  Beziehung  stehen;  häufige  Beispiele  dafür 
geben  die  Rindenadhäsionen  der  Pia  bei  der  progressiven  Paralyse 
und  die  Ansammlungen  grösserer  Eitermengen  an  gewissen  Stellen  der 
Pia  bei  der  Meningitis  oder  die  Einbettung  des  Chiasma  in  Massen 
gelatinösen  Exsudates ,    ohne  dass  Stauungspapille    oder   erhebliche 
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Sehstörung  zu  beobachten  war.  Alle  Beobachtungen  der  Art,  welche 
den  Zusamnienhang  solcher  Veränderungen  mit  irgend  w'elchen  Herd- 
symptonien  darthun  sollen,  sind  ohne  alle  Bew^eiskraft,  und  eben  so 
wird  es  das  erste  Gebot  der  Vorsicht  sein  müssen,  wenn  man  irgend 
ein  Herds^jTiiptom  zur  Diagnose  einer  Herderkrankung  verwerthen 
will,  dass  man  das  diagnostische  Bemühen  dahin  richtet,  festzustellen, 
ob  etwa  eine  dieser  beiden  häutigen  Allgemeinerkrankungen  des 
Gehirnes  vorliegt.  Erst  nach  Ausschluss  dieser  Fehlerquellen  wird 
man  im  Stande  sein ,  aus  dem  Symptom  auf  eine  Herderkrankung 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  zu  schliessen  und  eine 
solche  bei  der  Section  zu  erwarten. 


Zum  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  bin  ich  genöthigt,  noch  ehi- 
mal  an  die  Bestimmung  dieses  Buches  zu  erinnern  und  auf  mein 
Vorwort  zum  ersten  Bande  zurückzugreifen.  Nach  meiner  dortigen 
Aeusserung  über  die  Unzulänglichkeit  des  Materials,  das  tiir  meiue 
Aufgabe  zu  Gebote  stand,  wnrd  man  nicht  erwarten,  dass  ich  mich 
der  Selbsttäuschung  hingebe,  mehr  als  die  allerersten  Anfangsgründe 
einer  Pathologie  des  Gehirns  bringen  zu  können.  Von  der  Unzu- 
länglichkeit meiner  Leistung  kann  niemand  mehr  durchdrimgen  sehi 
als  ich,  schon  desiialb  nicht,  weil  ich  Grund  habe  zu  glauben,  djis?« 
kein  Anderer  vorher  die  Schwierigkeiten  des  Unternehmens  klar 
genug  erkannt  hat.  Schwierigen  physikalischen  Problemen,  die 
eine  besondere  Vorarbeit  erfordert  hätten,  sah  ich  mich  mit  unzu- 
reichenden Kräften  gegenübergestellt.  Aber  es  schien  mir  geboten, 
den  Schwierigkeiten  nicht  auszuweichen,  wie  es  bisher  geschehen  ist. 
sondern  endlich  einmal  ihnen  entgegenzugehen,  selbst  auf  die  Gefahr 
des  Misslingens  hin.  Wollte  ich  es  nicht  tlmn ,  so  blieb  mir  keine 
andere  Wahl,  als  auf  die  Beendigung  meiner  Aibeit,  die  schon  zu 
lange  in  statu  nascenti  begritfen  war,  auf  weitere  Jahre  hinaus  zu 
verzichten.  Ernmthigt  wurde  ich  durch  das  Bewusstsein,  einen 
festen  Punkt  unverrückbar  im  Auge  gehalten  zu  haben:  die  That- 
sächlichkeit  des  vorliegenden  klinischen  Materials.  Diese  irgendwo 
meiner  Auffassung  zu  Liebe  angetastet  zu  haben,  würd  mir  niemand 
vorwerfen  können.  An  dieser  absoluten  Grösse  musste  sich  bewähren, 
ob  meine  Vorstelhmgen  von  der  Mechanik  der  Blutimgen  und  Er- 
weichungen die  richtigen  waren;     und   ich   hatte   die  Genugthuung, 


Vorwort.  XXXV 

i  viel  grösserem  Maasse,  als  ich  nach  der  Beschaftenheit  des 
[aterials  erwarten  durfte,  die  bisher  immer  vermisste  Ueberein- 
immung  der  Beobachtungen  unter  einander  sowohl,  als  mit  den 
>aten  der  Anatomie  und  den  Ergebnissen  des  Thierexperiments  zu 
atuiren. 

Berlin,  im  November  1881. 

Der  Verfasser. 
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Dritter  Theil. 

Allgemeine  Pathologie  der  Herderkrankungen. 


I.  Abschnitt. 
Die  Hirnblutung,  Haemorrhagia  cerebri. 

§.  35.    Aetiologie  nnd  anatomischer  Beftand. 

Sicht  man  von  den  Blutungen  ab,  welche  in  schon  vorhandene 
Veränderungen  der  Gehimsubstanz,  wie  Erweichungen,  sclerotische 
Herde  und  Tumoren,  stattfinden,  so  giebt  es  nur  zwei  wichtigere 
directe  Ursachen  der  Hirnblutungen:  das  Trauma  und  die  soge- 
nannten Miliaraneurysmen  der  Gehirn-Arterien. 

a.  Trauma.  Je  nach  der  Art  des  einwirkenden  Trauma's 
treten  die  Folgen  desselben  bald  mehr  am  knöchernen  Schädel  und 
der  ihn  auskleidenden  Dura,  bald  mehr  am  Gehirn  selbst  zu  Tage. 
Es  kommt  1)  zu  Blutungen  zwischen  Innenfläche  des  Schädels  und 
die  abgelöste  Dura,  häufig  bei  Schädelfractur,  aber  auch  ohne  eine 
solche,  durch  Bersten  eines  grösseren  Arterienastes,  z.  B.  eines 
Zweiges  der  Art.  meningea  media  oder  dieser  selbst.  Die  Los- 
lösung der  Dura  erstreckt  sich  verschieden  weit,  mit  Vorliebe  nimmt 
sie  die  mittlere  Schädelgrube  und  überhaupt  Theile  der  Basis  ein 
und  enthält  schwarze,  geronnene  Blutmassen,  stellenweise  bis  zu 
einer  Dicke  von  mehreren  Cm.  Die  Himoberfläche  ist  in  ent- 
sprechender Ausdehnung  abgeplattet  und  comprimirt. 

2)  Zu  Blutungen  in  den  Sack  der  Dura.  Diese  sind  stets 
mehr  gleichmässig  über  einen  grösseren  Theil  der  Hirnoberfläche 
verbreitet,  bekleiden  bisweilen  in  dünner  Schicht  wie  eine  Kappe 
die  Aussenfläche  der  Pia  einer  ganzen  Hemisphäre  in  gleichmässiger, 
jedoch  an  der  Basis  sich  verdünnender  Schicht  dunkel  geronnenen 
Blutes.  Nach  Ablösung  derselben  zeigt  sich  die  Pia  unversehrt 
oder  auch  stellenweise  blutig  imbibirt,  die  Himoberfläche  com- 
primirt aber  ohne  Verletzung.  Dieser  Befimd  ist  gewöhnlich  mit 
Schädelfractur  complicirt;  in  seltenen  Fällen  liegt  ihm  Ruptur  eines 
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Sinus  durae  raatris  zu  Grunde,  entweder  mit  gleichzeitiger  Schädel- 
fractur,  oder  selbst  ohne  eine  solche.  Callender*)  berichtet  ein 
Beispiel  jeder  Art.  Davon  abgesehen  findet  man  die  Quelle 
der  Blutung   wohl    meist  in   den  Venenstämmchen   der  Dura  mater. 

3)  Blutungen  in  den  Sack  der  Pia:  Submeningeal-  (Sub- 
arachnoideal-)  Blutungen,  häufig  mit  Zerstörungen  am  Gehirn  selbst 
verbunden.  An  irgend  einer  Stelle  der  Oberfläche  finden  sich  die 
Windungen  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  und  die  Submeningeal- 
blutung  bildet  um  dieses  Centrum  der  Zerstörung  einen  bald  aus- 
gedehnteren bald  kleineren  Hof,  der  sich  mit  den  Furchen  folgenden 
Ausläufern  verliert.  Ist  der  Process  zur  Heilung  gekommen,  so 
findet  man  nach  Jahren  die  Dura,  Pia  und  die  Hirnoberfläche  in 
einer  bestimmten  Ausdehnung  durch  Narbengewebe  mit  einander 
verwachsen,  ein  Befund,  der  nach  Todd**)  einen  häufigen  Aus- 
gang der  Schädeltraumen  darstellt.  Andere  Male  erstreckt  sich  die 
Verwachsung   nicht    auf  die  Dura. 

Es  kommen  auch  Combinationen  dieser  verschiedenen  Befunde 
vor.  Bezüglich  des  sub  3  aufgezählten  ist  es  nöthig,  auf  den  Ent- 
stellungsmechanismus etwas  genauer  einzugehen. 

Dur  et***)  spritzte  Hunden  durch  eine  Trepanationsöffhung  des 
Schädels  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  unter  einem  erheblichen  Drucke 
in  den  Schädelraum  und  erzeugte  dadurch  alle  der  sogenannten  Com- 
motio  cerebri  eigenthümlichen  Erscheinungen.  Da  die  Verletzungen, 
welche  er  an  den  Gehirnen  solcher  Tliiere  fand,  minimal  und  zu 
geringfügig  waren,  um  die  Schwere  der  Erscheinungen  zu  erklären, 
so  steigerte  er  die  Flüssigkeitsmenge  bis  zu  einem  Grade,  welcher 
sofortigen  Tod  erzeugte  (etwa  100  Gr.  Wasser,  das  er  sogleich 
wieder  ausfliessen  Hess).  Die  Autopsie  dieser  Thiere  ergab  Zer- 
reissungen  der  Wände  des  3.  Ventr.,  Aquäd.  Sylvii,  4.  Ventrikek 
und  des  Centralkanals  mit  entsprechenden  Blutungen.  Die  Zer- 
reissungen  Hessen  eine  von  innen  nach  aussen  wirkende  Gewalt  e^ 
kennen  und  wiesen  auf  Ueberströmen  der  in  den  Himventrikeln 
befindlichen  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  den  Aquäd.  Sylv.  id 
den  4.  Ventrikel  u.  s.  w.  hinein.  Durch  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit selbst  konnten  diese  Läsionen  nicht  hervorgebracht  sein.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  sie  nur  an  die  freie  Oberfläche  des  Oehin» 

*)  The  anatomy  of  brain  shocks.  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  III  u.  V. 
♦*)  Clinic.  lectures  on  paralysis  etc.  London  1856. 

***)  M.  H.  Duret.  Notes  sur  la  physiologie  pathologique  des  traumatifiiMi 
c^r^braux.     Gaz.  m^d.  49,  60,  61.  1877. 
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eingespritzt  wurde,  also  keinesfalls  in  die  Ventrikel  gelangen  konnte, 
hatte  auch  Einspritzung  von  an  Ort  und  Stelle  gelatinirenden 
Flüssigkeiten  denselben  Effect.  Es  liess  sich  also  nur  annehmen, 
dass  durch  den  plötzlich  auf  die  Hirnoberfläche  geübten  Druck  der 
Inhalt  der  Seitenventrikel  ausgepresst  und  zu  einem  Ausweichen  in 
in  den  3.  und  4.  Ventrikel  veranlasst  wurde.  Dafür  sprach,  dass 
die  Stellen,  welche  diesem  Ausweichen  einen  grösseren  Widerstand 
entgegen  setzten,  wie  der  Aquaed.  Sylv.,  das  Foramen  Magendii 
(die  Oeffnung  des  4.  Ventrikels,  in  den  Subarachnoidealraum,  vgl. 
Bd.  I,  S.  130),  und  der  Eingang  in  den  Centralkanal  des  Rückenmarkes 
die  Lieblingssitze  der  Läsionen,  Blutungen  durch  Zerreissung  der  Ge- 
fasse,  waren.  Auch  von  einem  Seitenventrikel  in  den  andern  wird 
die  Flüssigkeit  verdrängt.  Durch  ein  vorher  angebrachtes  Trepan- 
loch  fühlte  man  bei  Injection  Hnks  die  rechte  Hemis])häre  sich  an- 
pressen. Sämmtliche  Effecte  der  Injectionen  Hessen  sich  nun  aucli 
durch  Schläge  auf  den  Kopf  hervorbringen.  Der  Sitz  der  Läsionen 
aber  varriirte  je  nach  ihrer  Applicationsstelle  und  entsprach  immer 
denjenigen  Orten,  welche  dem  Anprall  der  verdrängten  Cerebrosphial- 
flüssigkeit  am  meisten  ausgesetzt  waren.  Namentlich  gilt  dies  für 
die  Bewegung  der  in  den  Piamaschen  enthaltenen  Cerebrospinal- 
flüssigkeit.  Die  oberflächlichen  Blutungen  mit  begleitender  Zerstörung 
der  Windungen,  welche  gekreuzt  von  dem  Trauma  auftreten  und  immer 
als  Folgen  eines  Contrecoup  aufgefasst  wurden,  finden  dadurch  eine 
genügende  Erklärung. 

Wenn  auch  aus  den  Versuchen  D  u  r  e  t '  s  unzweifelhaft  hervor- 
geht, dass  das  Trauma  bei  Weitem  localisirter  wirkt,  als  die 
experimentelle  Injection  von  Flüssigkeiten,  so  werden  doch  immer 
2  Reihen  von  Erscheinungen  bei  traumatischer  Einwirkimg  auf 
den  Schädel  aus  einander  zu  halten  sein: 

1)  die  augenblickliche  Commotion,  d.  h.  die  schweren  Erschei- 
nungen, welche  in  Folge  der  den  4.  Ventrikel  treffenden  Ver- 
letzungen mehr  oder  weniger  vorübergehend  auftreten  müssen,  und 

2)  die  örtlich  beschränkten,  in  ihrer  Lage  durch  den  Ort  der 
einwirkenden  Gewalt  bestimmten  Zerstörungen  der  Hirnoberfläche, 
welche,  wenn  einmal  entstanden,  sich  annähernd  wie  ebenso  locali- 
sirte  spontan  entstandene  Hämorrhagien  verhalten  werden. 

Zwischen  beiden  Erscheinimgsreihen  wird  nothwendig  eine  ge- 
wisse Abhängigkeit  bestehen  müssen.  Denn  es  ist  klar,  dass  die 
in  den  4.  Ventrikel  abfliessende  Flüssigkeit  nur  gleichsam  einen 
Zweigstrom    der    allgemeinen    Flüssigkeitsbewegung    darstellt.      Je 


r 
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heftiger,  bei  localisirtem  Trauma,   dieaer  Zweigstrom   anprallt 
je   heftiger   so  die   bedrohlichen  Symptome  der  Commotion  erzei 
werden,  desto  intensivere   und  extensivere  locale  Zerstörung« 
man  auch  an  der  der  Einwirkung  des  Trauma's  gegenüberliegend« 
Gehimregion   erwarten    müssen.      Die    grosse    VerBcliiedenheit    der 
einwirkenden  Traumen  bedingt  natürlich  auch  Modilicationen  dieses 
Verhältnisses. 

So  müssen  Traumen,  welche  ihrer  Natur  nach  nicht  den  oben 
geschilderten  Versuchsbedingiingen  entsprechen ,  selbstverständlich 
nicht  in  Vergleicli  gezogen  werden ,  wie  die  meisten  pcrforirenden, 
namentlich  die  Schussverletzmigen.  Andere,  wie  die  meisten 
Scliädelfracturen ,  gehören  zwar  im  Allgemeinen  hierher,  werden 
jedoch  oft  noch  durch  Zerreissmigen  der  Dura  oder  grösserer,  sei 
es  arterieller,  sei  es  venöser  Gefösstämme  so  complicirt,  das» 
möglich  wird,  beide  Ers che inungs reihen  von  einander  zu  trenui 
Für  viele  Fälle  wird  es  seine  Geltimg  behalten,  dass  Tram 
nur  unerhebliche  Conimotionaerscheinmigen  bewirkten,  auch  schwerere 
localisirte  Rindenläsionen  nicht  zur  Folge  haben.  Und  man 
wird  andererseits  die  Erfahrung  machen,  dass  sehr  schwere 
Com motionsersch einungen  von  den  gewöhnlichen  Allgemeinerschei- 
nungen  und  indirecten  Herdsymptomen  der  Hiniblutung  gefolgt 
werden,  um  schliesslich  erhebliche  dauernde  Defecte,  directe  Herd- 
symptome, zu  hinterlassen. 

b)   Die  sogen,  Miliaraneurysmen  der  kleineren Himai 
sind    diesen  eigenthUmhch    und    kommen    an    anderen  Arterien   so 
gut  wie  gar  nicht  vor. 

Die  Kenntniss  ihrer  Bedeutung  als  fast  ausschliessliche  Ursache 
der  spontanen  Hirnblutung  verdanken  wir  Charcot  und 
Bouchard,*)  welche  sie  in  77  Fällen  jedesmal  nachweisen  konnten. 

AuBBCr  im  Gehirn  fand  N  oth nag  el  ein  Bolcbee  in  der  Daimwand,  wo 
es  Anises  zu  uiucr  Blutuug  gegeben  hatte,  und  Liouville  fand  täe  in 
der   ßetinn,   im  Oesophagus   und   im  Herzen. 

Wenn  auch  gewöhnlich  an  ein  gewisses  Alter  gebunden,  sind 
sie  doch  nicht  in  der  Weise ,  wie  etwa  der  atheromatöse  ProcCBB 
nur  als  senile  Veränderungen  der  Gehirngetasae  aufzulassen.  Sie 
sind  vielmehr  bei  Erwachsenen  vom  20.  Jahre  ab  in  jedem  Alter 
gefmiden  worden ,  in  dieser  frühen  Zeit  allerdings  nur  ausnahme- 
weise  und  in  solchen  Fällen,  welche  an  Hirnblutung  zu  Grande  ge- 
gangen waren.     Aber   auch   im  Greisenalter  sind  sie  zwar  constant, 

*)   Arisli,  de  phj'aiülugia  I,  1868,  S.  114. 
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in  solchen  Gehirnen,  welche  frische  oder  alte  Blutherde  aufzuweisen 
haben,  jedoch  bei  solchen,  welche  davon  keine  Spuren  haben, 
sehr  selten. 

Heschl*)  giebt,  übrigens  ohne  den  gesetzmässigen  Zusammenhang  mit 
der    Hirnblutung    zu  vermuthen ,   über    das  Vorkommen    dieser  Gebilde    im 
Pons  folgende  Zahlen. 
£r  fand  sie: 

Bei   140  Individuen  zwischen  40  und    50  Jahren  5    mal 
„133  „  „        50     „     60        „       5     „ 

«83  n  n        60      „      70        „       3      „ 

«38  «  «        70     „      80         „       2      „ 

Unter  800  Individuen  vor  40  Jahren  fand  er  sie  dagegen  nur  1  mal,  bei 
bei  einem  im  dritten  Decennium  stehenden  Manne.  M  e  y  n  e  r  t*'^)  beobachtete 
sie  ebenfalls  bei  einem  24jährigen  Manne  und  Charcot  bei  einem  20jäh- 
rigen.  Nach  Durand  Fardel***)  ist  auch  die  Gehirnblutung  bis  zum 
40.  Jahre  nur  selten,  nachher  häufig  und  gradweise  zunehmend.  Die 
Blutungen  bis  zu  80  Jahren  vertheilen  sich  nach  diesem  Autor  so  auf 
die  verschiedenen  Altersstufen,  dass  nur  ^/leo  vor  dem  20.  Jahre,  ^/t  der- 
selben bis  zum  40.  Jahre  und  ^/t  zwischen  dem  40.  und  dem  80.  sich 
exeignet  haben. 

Die  miliaren  Aneurysmen  kommen  oft,  zuweilen  sogar  in  be- 
trächtlicher Zahl,  ohne  jede  atheromatöse  Entartung  der  basalen 
Arterien  oder  ihrer  Aeste  vor,  ebenso  wie  letzterer  Process  sehr 
oft  in  ausgesprochenstem  Maasse  vorhanden  ist,  ohne  dass  sich  nur 
ein  einziges  Miliaraneurysma  im  Gehirne  findet.  Beide  Processe 
sind  vielmehr  unabhängig  von  einander,  ohne  sich  jedoch  gegen- 
seitig auszuschliessen.  Sie  können  zusammen  vorkommen  und  thun 
dies  häufig. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  waren  in  der  C bar co tischen  Zusammen- 
stellung von  7  7  Blutungen  die  miliaren  Aneurysmen  ausnahmslos  vorhanden, 
der  atheromatöse  Process  dagegen  wurde  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  constatirt.  Da  diese  Zahl  immerhin  noch  eine  erhebliche  ist,  so 
führen  wir  die  betreffenden  Daten  (nach  Charcot)  näher  aus.  In  69  dieser 
Fälle  wurde  überhaupt  der  Zustand  der  basalen  Gefässc  berticksichtigt. 
Davon  waren  15,  über  ^/s,  gänzlich  frei  von  atheromatösen  Veränderungen, 
25  von  ihnen,  über  Vs  aller  Fälle,  waren  nur  geringfügig  erkrankt  oder 
fast  frei.  Die  einfache  Angabe,  dass  sie  atheromatös  waren,  findet  sich 
bei   12,    dass  sie  sehr    atheromatös  waren,  bei   17  Fällen.    Man  kann  über 


*)  Die   Capillaraneurysmen   im   Pons   Varoli.      Wiener  med.    Wochenschr. 
1865,  6.  und  .9.  Sept 

*•)  Allgemeine  Wiener  Wochenschr.  1864.  Nr.  28, 
***)  Bfai.  des  vieillards.  Paris  1854,  pag.  286. 
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'/4  aller  Fälle  als  vollständig  frei  betrachten,  und  es  bleiben  noch  nicht 
.4  mit  atheromatösen  Erkrankungen  aller  Grade.  Durand  Fardel  hstte 
unter  32  Fällen  von  Blutung  ein  Verhältniss  von  12®/o,  also  nur  V»  mit 
intneten  Arterien  gefunden,  Bouchard*)  (und  Charcot)  hatte  vorher  18®/o, 
also  noch  nicht  */5  aller  Fälle  gefunden.  Diese  Zahlen  erhalten  aber  erst 
ihren  richtigen  Wertli,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Verhältniss,  in  welchem 
bei  Blutungen  die  Basalarterien  frei  von  Atherom  bleiben,  ungefähr  das- 
selbe ist,  in  welchem  sich  gesunde  Arterien  bei  gesunden  Greisen-Gehimen 
finden.  Nach  Durand  Fardel  haben  28^/o  der  Individuen  über  60  Jahre 
nicht  atheromatöse  Arterien,  von  den  an  Blutung  gestorbenen  hatten  22  ^/o 
(nach  Charcot)  denselben  Befund.  Der  Unterschied  ist  also  nicht  erheblich. 
Dass  der  atheromatöse  Process  an  den  Blutungen  unschuldig  ist,  geht  aucli 
daraus  hervor,  dass  er  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  vorgängige  Bildung  von 
j  Aneurysmen  grösserer  GeHisstämmc,  in  anderen  Organen  nie  zu   Blutungen 

I  führt.   Nothnagel  hat  dies  neuerdings  mit  Recht  her>'orgehoben.     Dagegen 

■  muss  man  (ebenfalls  nach  Nothnagel)  zugestehen,  dass  er  in  Folge  der  Er- 

höhung des  Blutdruckes  in  den  kleinen   Arterien  die  Wirksamkeit  gewissei 
Anlässe  vennehrt   (s.   u.). 

Die  Getasserkrankung   \»t   in  beiden  Fällen  verschiedener  Art. 
i  Der    atheromatöse   Process    ist    eine  Endarteriitis ,    die   die  grossen 

Gefasstänime  bevorzngt  und  bekanntlich  in  der  Aorta  ihren  Lieh- 
lingssitz  hat;  die  miliaren  Aneurysmen  dagegen  bilden  sich  auf  dei 
Basis  einer  diffusen  Veränderung  des  Systems  der  kleinen  intra- 
cerebralen Gefässe,  welche  sich  als  diffuse  Periarteriitis  bezeichner 
lässt  (Charcot  imd  Bouchard).  Bisweilen  complicirt  sie  sich  mit 
einer  Atrophie  der  Wandungen  der  grossen  Gefasse  der  Basis  und 
der  Meningen,  durch  welche  diese  ein  Zwiebelschalen  ähnliche«  Aus- 
sehen gewinnen  und  die  Bildung  grösserer  Aneurysmen  veranlassl 
werden  kann.  Jedoch  beobachteten  Ch.  u.  B.  dieses  VorkommcD 
nur  in  einem  Falle  (an  der  Basilaris  u.  der  1.  Art.  f.  S.).  Dic8€ 
Periarteriitis  ist  sclerosirender  Natur  und  fuhrt  zur  Verdickung  dei 
!  Lymphscheiden,  bald  nur  durch  einfache  Kemvermehrung,  bald  durcl 

j  Entwicklung  fibrösen  Bindegewebes.     Bald  allgemein,   bald  nur  an 

einzelnen  Stellen  zeigt  auch  die  Muscularis  Veränderungen,  welch« 
in  einem  einfachen  Schwunde  der  Muskelelemente  und  Verlust  dei 
Querstreifiing  bestehen.  Die  Muscularis  wird  immer  nur  secundäi 
betheiligt,  und  wo  sie  betheiligt  ist,  sind  auch  die  Veränderungen 
der  Lymphscheide  am  stärksten.  Die  miliaren  Aneurysmen  kommen 
dadurch   zu  Stande,   dass  an  solchen  Stellen  in  Folge  des  Muskel- 

*)  Etüde  sur  quelques  points  de  la  pathog^nie  des  hömorrhagies  cär^brale* 
J'aris  1867,  p.  69. 
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Schwundes  eine  meist  ampullenförraige  Erweiterung  des  Gcfässes 
eintritt,  wobei  die  Intima  intact  bleibt  oder  höchstens  eine  geringe 
Kemvermehrung  zeigt. 

Die  Aneurysmen  sitzen  mit  blossem  Auge  sichtbar,  von  einem 
Durchmesser  von  Vio  mm  bis  1  mm  und  etwas  darüber,  an  eben- 
falls mit  blossem  Auge  sichtbaren  Gefössen,  deren  Durchmesser 
von  Vso  bis  zu  V4  mm  variiren  kann.  Höchstens  ist  eine  geringe 
Lupenvergrösserung  nöthig,  um  sie  deutlich  zu  sehen.  Ihre  Farbe 
kann  je  nach  dem  Zustande  ihrer  Wand  und  des  in  ihnen  ent- 
haltenen Blutes  zwischen  tiefroth,  ockerfarben  oder  schwärzlich, 
bläulich  und  selbst  grau,  bräunlich  und  gelb  variiren.  Ent- 
sprechend verschieden  ist  ihre  Consistenz,  bald  weich  und  beim  ge- 
ringsten Drucke  zen-eisslich,  bald  von  der  Härte  eines  Sandkornes, 
bald  fest  elastisch.  Sie  haben  ihre  Prädilectionsstellen  und  wurden 
von  Ch.  u.  B.  mit  abnehmender  Häufigkeit  in  folgenden  Gehim- 
theilen  angetroffen:  Sehhügel,  Streifenhügel,  Windungen,  Brücke, 
Kleinhirn,  Centrum  ovale,  Brückenarm,  Himschenkel,  Oblongata. 
Die  Häufigkeit  der  Blutungen  lässt  eine  ähnliche  Reihenfolge  er- 
kennen. Unter  86  Hirnblutungen,  die  Durand-Fardel  beobachtete, 
hatte  die  Blutung  50  mal  in  Streifen-  oder  Sehhügel,  27  mal  hi  das 
Centrum  ovale,  Windungen  oder  deren  Nachbarschaft,  5  mal  in  die 
Brücke,  4  mal  in  das  Kleinhirn  stattgefunden.  Am  leichtesten  sieht 
man  die  Miliaraneurysmen  in  den  Windungen,  imd  dies  erweckte 
zuerst  den  Anschein  ihrer  überwiegenden  Häufigkeit  an  diesem 
Orte,  während  in  der  That  die  Stammganglien  noch  bevorzugt 
sind.  Ihre  Anzahl  schwankt  von  2 — 3  bis  zu  Hunderten  in 
einem  Gehirn.  Wo  sie  häufig  sind,  entdeckt  man  sie  schon  beim 
Abziehen  der  Pia  vom  Gehirn  als  Knötchen  der  oben  geschilderten 
Beschaffenheit,  ebenso  wenn  man  irgend  ein  grösseres  Gefäss  mit 
seinen  Verzweigungen  aus  der  Gehimsubstanz  herauszieht.  Bei 
frischen  Hämorrhagien  findet  man  oft  einige  grössere  Knötchen, 
bis  über  Hanfkom  gross.  Dies  sind  rupturirte  Aneurysmen,  welche 
nur  noch  von  ihrer  Lymphscheide  eingeschlossen  sind.  Im  Herde 
selbst  oder  an  der  Wand  desselben  sind  die  Aneurysmen  bei 
einigermaassen  sorgfältigem  Verfahren  ebenfalls  nicht  schwer  zu 
finden.  Nachdem  man  ihn  eröffnet  und  von  dem  Blut- 
gerinnsel so  viel  entfernt  hat,  als  sich  von  selbst  ablöst,  setzt  man 
das  Gehirn  in  Wasser  und  spült  den  Herd  vorsichtig  aus.  Schliess- 
lich bleiben  kleine  flottirende  Cruorballen  zurück,  welche  durch 
zahlreiche^  Gefassfäden    an    die  Wand    des    Herdes    geheftet    sind. 
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Zieht  man  diese  Gefässe  heraus  und  betrachtet  sie  bei  schwacher 
Vergrösserung  unter  dem  Mikroskop,  so  gelingt  es  immer,  die 
Aneurysmen  und  oft  auch  das  geborstene  selbst  nachzuweisen. 

Betrachtet  man  die  Wand  von  unversehrten  Aneurysmen  bei 
stärkerer  Vergrösserung,  so  sieht  man,  dass  sie  nur  aus  der  in  eine 
Membran  verschmolzenen  Lymphscheide  und  Intima  besteht,  die 
Muscularis  fehlt  vollständig.  Durch  Druck  auf  das  Deckglas  kann 
man  den  Inhalt  auspressen.  Er  besteht  zum  Theil  aus  flüssigem 
Blut,  zum  Theil  aus  zusanmiengeballten  weissen  Blutkörperchen,  Fett- 
tröpfchen und  Granulationen,  und  amorpher  kömiger  Masse.  Letztere 
Bestandtheile  geben  öfter  den  Anlass  zu  Stagnation  des  Blutes  und 
Obliteration  des  Aneurysma's  wie  der  Arterie,  an  der  es  sitzt. 
Es  kommt  dann  zu  weiterer  regressiver  Metamorphose,  Fettgraim- 
lationen  und  Körnern  oder  Kristallen  von  Hämatoidin.  Wo  ein 
Aneurysma  geplatzt  war,  aber  die  Lymphscheide  erhalten  blieb, 
finden  sich  diese  Producte  auch  ausserhalb  des  aneurysmatisclien 
Sackes,  umgeben  von  neugebildetem  Bindegewebe. 

Gewöhnlich  sitzt  nur  ein  Miliaraneurysma  an  einer  kleinen 
Arterie,  bisweilen  bilden  sie  jedoch  auch  traubenförmige  Gruppen 
oder,  wenn  das  Gefttss  successive  melirere  Erweiterungen  hat» 
eine  doldenähnliche  Anordnung. 

Es  ist  eine  Erfahnuigsthatsache ,  dass  Hirnblutungen  oft  ge- 
legentlich gewisser  Anlässe  auftreten.  Diese  haben  wohl  alle  das  Ge- 
meinsame, dass  sie  mit  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes,  sowohl  direct 
des  arteriellen  als  zunächst  des  venösen  und  indirect  des  arteriellen, 
einhergehen.  Starkes  Pressen  beim  Stuhlgang  imd  bei  anderen  An- 
lässen, Husten,  Niesen,  körperliche  Anstrengungen,  Genuss  gewisser 
Stimulantien  wie  überhaupt  üppige  Lebensweise,  ein  kaltes  Bad, 
durch  das  das  Blut  von  der  Körperperipherie  in  die  inneren  Organe 
zurückgedrängt  wird,  endlich  psycliische  Erregungen  wirken  s&mmt- 
lich  vermittelst  einer  Drucksteigerung  im  Arteriensystem  als  Ge- 
legenheitsursachen der  blutigen  Apoplexie. 

Es  liegt  aus  diesem  Grunde  nahe,  auch  denjenigen  organischen 
Veränderungen,  welche  zur  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes 
führen,  einen  mitwirkenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Hirn- 
blutungen einzuräumen.  Herzhypertrophie,  sei  sie  durch  verbreiteten 
atheromatösen  Process  oder  durch  Klappenfehler  oder  durch  Nieren- 
schrumpfung bedingt,  sind  denn  auch  erfahrungsgemäss  Momente, 
welche  zur  Hirnblutung  disponiren. 


i 
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Unter  den  oben  citirten  Fällen  Charcot's  sind  55  mit  einer  speciellen  An- 
gabo über  den  Zustand  des  Herzens  versehen,  22  davon,  d.  h.  40  ^/o  der  Fälle, 
hatten  Herzhypertrophie,  mit  Einschluss  von  2,  in  welchen  die  Hyper- 
trophie nur  compensirend  für  einen  Klappenfehler  war.  In  49  Fällen 
wurden  die  Nieren  untersucht;  davon  hatten  16,  d.  h.  etwa  32V2  ®/o,  hier- 
her gehörige  Veränderungen  aufzuweisen. 

Unabhängig  von  den  miliaren  Aneurysmen  und  den  Aneu- 
rysmen der  grösseren  Himarterien,  von  denen  noch  ausfuhrlich  die 
Rede  sein  wird ,  kommen  Hirnblutungen  nur  bei  den  schweren 
Bluterkrankungen:  Scorbut,  der  pemiciösen  Anaemie,  Leukaemie*) 
und  gewissen  schweren  Infectionskrankheiten,  wie  den  hämorrha- 
gischen Pocken  und  der  Pyaemie  vor.  Sie  treten  hier  den 
sonstigen  schweren  Krankheitserscheinungen  gegenüber  vollständig 
in  den  Hintergrund.  Die  Wirkungsweise  des  chronischen  Alkoho- 
lismus, welche  vielleicht  hierher  gehört,  ist  noch  unbekannt. 

Allgemeine  Aetiologie.  Von  dem  Einflüsse  des  Alters 
ist  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  Miliaraneurysmen  die  Rede 
gewesen.  Es  ist  nur  noch  zu  erinnern,  dass,  obwohl  äusserst  selten, 
auch  im  Kindesalter  Hirnblutungen  vorkommen;  Nothnagel  be- 
richtet einige  Fälle  der  Art.  Sonst  ist  die  Meningealapoplexie  die 
der  Kindheit  zukommende  Erkrankungsform. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  sind  die  Männer  bei  Weitem 
häufiger  als  Frauen  Hirnblutungen  unterworfen.  Bei  Frauen  ist  in 
seltenen  Fällen  der  puerperale  Zustand,  wahrscheinlich  vermittelst 
der  dabei  vorhandenen  Herzhypertrophie  das  disponirende  Moment 
gewesen.  Im  Winter  sind  Hirnblutungen  häufiger  als  während 
der  warmen  Jahreszeit.  Die  Erblichkeit  der  Himblutimgen  in 
einzelnen  Familien  ist  eine  nicht  zu  bestreitende,  namentlich  von 
den  englischen  Autoren  gewürdigte  Thatsache.  Sie  beruht  auf 
Vererbung  der  materiellen  Bedingungen,  welche  den  Hirnblutungen 
zu  Grunde  liegen. 

Anatomischer  Befund.  Die  frische  Hirnblutung  stellt 
stets  ein  dunkles,  fast  schwarzes,  lockeres  und  gleichmässiges  Blut- 
gerinnsel dar.  Ungeronnen  kommt  das  Blatt  nur  ausnahmsweise  in 
den  Fällen  abnormer  BlutbeschafFenheit,  z.  B.  Pyaemie,  zur  Beobach- 
tung.   Die  Wand  des  Herdes  ist  intensiv  roth  geförbt,  von  capillaren 


*)  Ollivier  u.  Ranvier,  Arch.  de  phys.  III.  1870.  Ein  interessanter 
Fall  der  Art  ist  von  Wilson  mitgetheilt ,  wo  das  Gehirn  eines  Leukämischen 
über  50  apoplectische  Herde,  darunter  10  Wallnuss  grosse,  enthielt.  Virchow- 
Hirsch's  Jahresberichte  1872,  Hospitalberichte. 
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Apoplexien,  d.  li.  punktförmigen  Blutungen,  durchsetzt,  weich  und 
unregelmässig  fetzig   eingerissen.     Die  graue  Substanz  der  Stamm- 
ganglien leistet  im  Allgemeinen  dem  Blutaustritt  geringeren  Wider- 
stand als  die  Marksubstanz,  der  Herd  hat  daher,  wenn  er  beide  be- 
theiligt,    gewöhnlich     eine    grössere    Ausdehnung    in    der    grauen 
Substanz.      Die    weisse    Wand    wird    oft,    z.  B.    die   der   äusseren 
Kapsel     bei   Blutungen    im    3.    Gliede   des  Linsenkems,    nur    abge- 
schält  und   in    auffiillig   geringem    Maasse    beschädigt.      Der    Herd 
selbst  verändert  seine  Farbe  allmählich  in  dunkelbraun  (chokolade- 
farben),    wobei  er  zugleich  eine  mehr  schmierige  Beschaffenheit  an- 
nimmt, dann  ins  Bräunliche,  Gelbrothe  und  Gelbe.    Im  Allgemeinen 
wird    er,  je   älter,    desto  heller.     Sind  erst   einige  Tage    nach   dem 
Eintritt  der  Blutung  verstrichen,  so  kann  die  Umgebung  des  Herdes 
gelb  irabibirt,  ödematös  und  zerfliesslich  weich  angetroffen    werden, 
ein  Befund,    den   man    sehr    treffend    als  „citronenfarbenes  Oedem" 
bezeichnet  hat,  und  von  da  aus  das  Oedem  sich  noch  weiter  erstrecken. 
Augenscheinlich  liegt  hierin  oft  die  Todesursache.    Man  findet  dann 
ausser  reichlichen  rothen  Blutkcirperchen  Körnchenzellen,  fettig  ent- 
artete Getäss Wandungen  und  fettig  veränderte  Nervensubstanz  im  Be- 
reich   der    Verfärbung.      Meist    kommt    es    nicht   zu   solchen    Ver- 
änderungen ,     nur    die     nächste ,     den    Herd     selbst     abgrenzende 
Schicht      unregelmässig     zerfetzten     Gewebes     geht     eine     fettige, 
regressive     Veränderung      ein ,     das     Oedem     der      Nachbarschaft 
verliert    sich,    der    Herd    wird    durch    eine    schmale    Schicht    ver- 
dichteter  Neuroglia   abgekapselt,   meist   ohne   dass   es  zur  Bildung 
Hbrillären   Bindegewebes    kommt.      In    der    entfärbten    Cruormasse 
kommt    es    zur  Ausscheidung    körnigen    und    kristallinischen    Blut- 
pigmentes    (Haematoidinkörner   und   Hacmatoidinkristalle),    welches 
meist      sehr     lange       in      Häufchen       zusammengeballt       erhalten 
bleibt,      schliesslich       aber      ebenfalls      gelöst     (wenigstens      die 
Kristalle)     und   vollständig    resorbirt    werden    kann.      Die    Fibrin- 
masse   des  Blutherdes    vermischt   mit   den   zertrümmerten    nervösen 
Elementen   geht    ebenfalls    eine  fettige  regressive  Metamorphose  ein 
und   wird    allmählich   durch   den  Lymphstrom    eliminirt.     Es  bleibt 
dann    enie    von    glatten  Wänden    eingefasste,    mit   verschieden  ge- 
färbtem   oder   klarem   flüssigem  Inhalt   gefüllte  Höhle,    eine  sogen, 
apoplectische  Cyste,    zurück.     In    diesem  Stadium  ist  sie  von  einff 
durch     Erweichung      entstandenen      oft     nicht     zu      unterscheiden. 
Wenigstens  erklären  so  erfahrene  Gehimpathologen,  wie  Charcot, 
diese  Unterscheidung  für  unmöglich. 
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Die  apoplectische  Cyste  nimmt  stets  einen  viel  geringeren 
Raum  ein,  als  die  ursprüngliche  Blutung.  Dies  erklärt  sich  durch 
ein  Zusanmienrücken  der  Nachbarschaft,  welches  sich  an  den  Gehirn- 
partien, die  eine  ganz  bestimmte  Zeichnung  besitzen,  wie  z.  B.  im 
Linsenkem,  sehr  deutlich  verfolgen  lässt.  Uebrigens  accommodirt 
sich  die  Nachbarschaft  in  so  gleichmässiger  Weise  der  entstandenen 
Lücke,  dass  die  Verschiebung  der  Theile  gegen  einander  meist 
nur  gering  ist  und  es  daher  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  be- 
darf, um  über  die  Grösse  des  ursprünglichen  Blutherdes  ein  sicheres 
Urtheil  zu  gewinnen. 

Andere  Male  kommt  es  nicht  erst  zur  Ausbildung  einer  Cyste 
sondern  zu  einer  Annäherung  der  Wände  schon  vor  Umwandlung 
des  geronnenen  Blutes.  Oder  vielmehr  in  demselben  Maasse,  als 
die  äusseren  Schichten  der  Blutung  fettig  umgewandelt  und  resorbirt 
werden,  rückt  die  Umgebung  zusammen,  während  die  innersten 
Schichten  des  Blutherdes  erst  langsamer  ihre  verschiedenen  Ver- 
änderungen durchmachen.  Es  kommt  auf  diese  Weise  entweder  zu 
einer  ockerfarbigen,  festen,  sogenannten  apoplectischen  Narbe  mit 
reichlicher  Entwickelung  fibrillären  Bindegewebes,  oder,  wenn  der 
Fall  vor  Abschluss  des  Vorganges  zur  Section  kommt,  zur  Bildung 
eines  spaltförmigen,  mit  verändertem  blutigem  Detritus  erfüllten 
Raumes. 

Die  Oertlichkeit    der   Hirnblutung    ist   natürlich    von    der    des 
berstenden  Miliaraneurysma's  abhängig.    Wäre  dies  allein  der  Fall, 
so    müsste   der   Sitz   der  Blutung   genau   der    Häufigkeitsscala   der 
Aneurysmen   in   den  verschiedenen  Hirnprovinzen  entsprechen.     Da 
jedoch  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  dasjenige  Aneurysma  der 
Berstung  am   meisten   ausgesetzt   ist,   an   welchem   eine  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  sich  zimieist  geltend  machen  kann,  so  wird 
die    oben    gegebene   Scala    noch   zu    Gunsten   der   den   Hirnstamm 
versorgenden,   verhältnissmässig  starken   und   dem  Herzen    näheren 
Arterien,   die  sämmtlich  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's   dar- 
stellen,   bedeutend  modificirt.     Nach  Charcot    (s.    oben)  war  der 
Ausgangspunkt  der  Blutungen  unter  119  von  Andral  und  Durand 
F  a  r  d  e  1  gesammelten  Fällen  102  mal  in  den  grossen  Ganglien,  nur 
17   mal   im  Marklager    der    Vorder-     und    Hinterlappen    oder    der 
Peripherie  des  Gehirns  gelegen.    Unter  70  Fällen,  welche  Rochoux*) 
berichtet,  waren  43  mal  die  Streifenhügel  (d.  h.  Linsenkem,  Schweif- 


*)  Recherches  sur  Tapoplexie  etc.     Paris  1833. 
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kern  und  das  dazwischen  gelegene  Stück  der  inneren  Kapsel), 
4 — 5  mal  der  Sehhügel  der  Sitz  der  Blutungen.  Nach  Andral  fand 
sich  die  Blutung  unter  386  Fällen:  61  mal  in  den  Corp.  striata, 
35  mal  in  den  Thalamis  opticis,  27  mal  im  Centrura  ovale  und  202  mal 
zugleich  in  diesen  Ganglien  und  dem  benachbarten  Hemisphären- 
marke. Nach  Nothnagel  folgen  dann  in  absteigender  Reihe:  die 
übrigen  Partien  der  Grosshimhemisphären ,  wovon  der  Occipital- 
lappcn  am  seltensten  participirt;  dann  nach  einem  grossen  Sprunge 
im  Frequenzverhältnisse  das  Cerebellum  und  der  Pons ,  neben 
welchem  der  Grosshirnschenkel  oft  lädirt  ist.  Isolirte  Herde  im 
Hirnschenkel  sind  eben  so  selten,  wie  solche  in  der  Oblongata  und 
den  Vierhügeln.  In  den  Kleinhirnschenkeln  gehören  sie  zu  den 
Curiositäten,  im  Ammonshorn,  dem  Balken,  dem  Gewölbe  kommen 
sie  fast  nie  vor.  Ich  glaube,  dass  häufiger,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  Blutungen  im  Pons  und  Kleinhirn  stattfinden,  und 
möchte  dagegen  die  äusserstc  Seltenheit  von  Blutungen  in  die  Ob- 
longata betonen. 

Die  Tabelle,  welche  Bastian*)  (nach  G i n t r a c)  giebt,  ist  so  zu  ver- 
stehen, dass  dabei  der  hauptsächliche  Sitz  der  Blutung  bestimmt  worden 
und  eine  geringere  Mitbethciligung  der  Nachbarschaft  vernachlässigt  ist. 
Unter  „Mittellappen^  ist  Scheitel-  und  Schläfelappen  mit  der  dazwischen 
gelegenen  Insel  zusammengefasst  und  ausserdem  ist  die  Abgrenzung  der 
Lappen  überhaupt  nur  eine  ungefähre.  Berücksichtigt  man  dies,  so  bleibt 
der  Tabelle  ein  gewisser  practischer  Werth.  Unter  751  Fällen  intracra- 
nieller  Blutung  betrafen:  Meningen  172,  Kinde  45,  Mittellappen  127, 
Hinterlappen  33,  Vorderlappen  17,  Corpora  striata  72,  Thalami  38,  Pens 
und  Hirnschenkel   76,  Cerebellum   55,  Oblongata  2. 

Unter  den  77  Fällen,  die  Charcot  und  B.  gesammelt  haben,  betreffen 
8  allein  den  Pons  (davon  erstreckt  sich  ein  Herd  gleichzeitig  ins  Cerebellom), 
2  den  Pons  und  gleichzeitig  andere  Regionen,  7  sind  Ergüsse  ins  Cerebellom, 
6  andere  ins  Cerebellum  und  gleichzeitig  andere  Regionen.  Aus  der  Zo- 
sammenstellung  ergicbt  sich  ausserdem  das  interessante  Factum,  dass  die 
Blutungen,  wenn  multipel,  an  symmetrischen  Punkten  aufzutreten  lieben. 
Unter  den  33  darin  enthaltenen  Fällen  mit  multiplen  Blutungen  (frische 
und  alte  zusammengerechnet)  sind  7  enthalten,  in  welchen  die  Herde 
symmetrischen  Sitz  in  heiden  Hemisphären  hatten.  Bei  zwei  weiteren 
Fällen  (nicht  von  multiplen  Blutungen)  ist  das  Vorkommen  von  Milia^ 
aneurysmen  an  den  symmetrischen  Stellen  hervorgehoben.  Dass  Herd* 
erkrankungen    (nicht  blos  Blutungen),  wenn  mehrfach,  oft  vollständig  sym- 


*)  Clin,    lectures    on   the    common    form  of  paralysis  from  hrain  diseiae. 
Lancet  April  25.  1874  ff. 
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metriflch  an    beiden  Hemisphären  gelagert  sind,    dürfte  den  meisten  patho- 
logischen Anatomen  längst  aufgefallen  sein. 

Auch  der  Durchbruch  einer  Blutung  in  die  Ventrikel  ist  meist 
nicht  von  einem  besonderen  Umfange  derselben,  sondern  von  der 
Lage  des  Gewisses,  aus  welchem  die  Blutung  erfolgt,  abhängig. 
Man  vergl.  darüber  die  am  Schlüsse  des  Abschnittes  mitgetheilten 
Angaben  über  die  Gefilssversorgung  des  Gehirns. 

§.  36.    Symptome  der  traomatischen  Blntnng. 

Die  traumatische  Blutung  von  grösserem  Umfange, 
wie  sie  meist  angetroffen  wird,  wenn  die  Blutung  zwischen  Dura 
und  Schädel  oder  in  den  Sack  der  Dura  stattgefunden  hat,  macht 
gewöhnlich  tiefe  Bewusstlosigkeit  und  kann  ohne  Hinzutritt  anderer 
Erscheinungen  rascR  zum  Tode  fuhren.  So  beobachtete  C  a  1 1  e  n  d  e  r 
nach  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  Coma  und  Tod  in  40  Min. 
durch  Ruptur  eines  Sinus  transversus.  Meist  treten  bald  epilep- 
tische Anfälle  ein,  die  entweder  allgemein  sind,  oder  halbseitig, 
selten  noch  beschränkter  sein  können,  ohne  dass  daraus  auf  eine 
locale  Läsion  des  Gehirns  selbst  geschlossen  werden  darf.  Die 
Anfalle  häufen  sich  und  endigen  schliesslich  nach  Verlauf  einiger 
Tage  mit  allgemeiner  Resolution  und  dem  Tode.  Seltener  stellt 
sich  Bewusstlosigeit  erst  später  ein;  die  unter  diesen  Umständen 
immer  halbseitigen  epileptischen  Anfälle  finden  bei  erhaltenem 
oder  nur  wenig  getrübtem  Bewusstsein  statt,  und  erst  nach  einigen 
Tagen  tritt  Coma ,  meist  zusammen  mit  Hemiplegie  der  vorher  be- 
fallenen Eörperhälfte,  dann  allgemeine  Resolution  und  der  Tod  ein. 
Der  Sitz  der  Blutung  ist  dann  vorwiegend  die  gegenüberliegende 
Schädelhälf);e. 

Serien  von  bald  partiellen,  bald  allgemeinen  epileptischen  An- 
fällen bilden  auch  das  Hauptsjmptom  der  traumatischen  Sub- 
meningealblutungen  mit  oberflächlichen  Zerstörungen  des  Geliims. 
In  der  Zwischenzeit,  oder  auch  während  partieller  Anfälle,  kann  das 
Bewusstsein  erhalten  oder  nur  etwas  benommen  sein,  wenn  der 
Pt.  von  der  Commotion  wieder  zu  sich  gekommen  ist.  Häufig  aber 
stellen  sich  bald  Delirien,  Ruhelosigkeit,  Jactation  während  des 
Schlafes  und  andere  Reizerscheinungen  ein.  Dieselben  können  nach 
mehrtägiger  Dauer  abklingen  imd  in  Heilung  übergehen.  Es  bleibt 
aber  Jahre  lang  oder  auch  für  die  ganze  Lebenszeit  Epilepsie  zu- 
rück.    Dieselbe  behält  die  Neigung  bei,   in  Serien  wiederzukehren. 
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Die  Anfalle  können,  wie  auch  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Trauma, 
in  der  verschiedensten  Form  auftreten,  und  dafür  ist  wahrscheinlich 
der  Sitz  des  Rindeiiherdes  maassgebend:  intercurrent  aber  kommen 
gewöhnlich     auch      Anfalle      allgemeiner     Convulsionen     hin     und 

wieder  vor. 

Ein  Mann  von  etwa  50  Jahren  wurde  am  1.  Januar  1877  auf  die 
Krampfabtheilung  der  Charit^  aufgenommen  und  hatte  in  den  ersten  zwei 
Tagen  mehrfach  Anfälle  rechtsseitiger  Convulsionen,  bei  denen  Kopf  und 
Augen  nach  rechts  gedreht  wurden.  Das  Verhalten  des  Bewasstseins  da- 
bei wurde  nicht  festgestellt.  In  der  Zwischenzeit  war  er  benommen,  Desa 
den  Urin  unter  sich,  verliess  einige  Male  das  Bett,  ging  aber  auf  Auf- 
forderung wieder  in  dasselbe  zurück.  Er  sprach  nicht  und  das  Essen 
musstc  ihm  eingegeben  werden,  weil  er  mit  der  rechten  Hand  nicht  fest 
anfasste.  Am  3.  Januar  weniger  benommen,  sitzt  aufrecht  and  gexade 
im  Bett.  Von  rechts  her  angesprochen,  wendet  eiß  den  Kopf  und  die 
Augen  nach  links ;  stellt  man  sich  links,  so  fixirt  er  und  versacht  zu  ant- 
worten, bringt  aber  nur  unverständliches  Gtemurmel  unter  verschiedenen 
Lippenbewegungen  heraus.  Nach  sichtlichen  Anstrengungen  gelingt  ihm 
nur  das  einzige  Wort  „Was**  hervorzubringen.  Spuren  rechtsseitiger 
Hemiparese  im  Gesicht  durch  Verstrichenheit  der  Nasolabialfalte ,  am  Arm 
durch  Ungeschicklichkeit  im  Gebrauch  desselben  kenntlich,  doch  wird  der 
Arm  spontan  bewegt.  Gang  unsicher,  ohne  iQdicien  für  das  rechte  BeiiL 
Eine  Verständigung  mit  dem  Patienten  ist  weder  durch  Sprache  noch  durch 
Geberden  zu  erreichen;  jedoch  achtet  er  darauf  und  richtet  sich  im  Bett 
zurecht,  wenn  man  zur  Untersuchung  herantritt,  und  nachdem  man  ihn 
wiederholt  laut  bei  Namen  gerufen  hat,  steht  er  endlich  auf  und  kommt 
herbei.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigt  sich  wieder,  dass  er  die  rechts 
sitzenden  Personen  ignorirt  und  sich  nur  an  die  links  befindlichen  wendet 
Der  Gesichtsausdruck  des  Patienten  ist  leidend,  er  ächzt  viel  und  verritli 
Krankheitsgefühl,  wickelt  sich  frierend  in  die  Decke.  Conjunctiven  leicht 
icterisch.  Stiche  in  die  rechte  Rumpfhälfte  und  die  rechten  Extremitäten 
erregen  Schmerzäusserungen. 

Noch  an  demselben  Tage  stellen  sich  wieder  epileptische  Anfälle  ein, 
wiederholen  sich  und  häufen  sich  so,  dass  die  Pausen  zwischen  den  An- 
fällen meist  nicht  über  ^U  Stunde,  oft  aber  noch  weniger  betragen.  Der 
einzelne  Anfall  dauert  2 — 5  Minuten,  je  nach  seiner  geringeren  oder 
grösseren  Verbreitung  über  die  Muskulatur.  Intercurrent  kamen  voll- 
ständige epileptische  Anfälle  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  vor.  Sonflt 
unterschieden  sich  die  Anfälle  in  folgender  Weise:  1)  Die  von  kiinester 
Dauer  blieben  auf  das  Gebiet  der  Gehirnnerven  beschränkt  und  wir» 
doppelter  Art:  a.  Die  einen  blieben  ganz  im  Facio-Lingualgebiet  (veri^ 
Th.  I  S.  329)  und  begannen  mit  tonischer  Verziehung  des  sich  schnaiiMi' 
förmig    schliessenden    Mundes   nach   rechts;    dann    wurden   die  Lippen  ab- 
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rechselnd  geöffnet  und  gCBchloBsen  und  ebenso  der  Unterkiefer  entfernt 
pid  angeaühert,  wie  bei  Kaubeireguiigeii ;  auf  Bewegungen  der  Zunge  lies« 
daraus  achlieesen,  dasB  zugleich  rj'ihmisebe  Coniraclionen  der  die 
■Torderwaiid  der  Trachea  bedeckenden  Zun genbeinrnns kein  elatlfandi  n, 
betbeiligte  BitU  der  reehle  Latiwiimus  colli.  Die  Sieruofleido- 
latotdei,  sowie  die  Augen  und  die  KitremitUlen  blieben  vollgtündig  onbe- 
Klligt,  nur  bei  lieginn  crfolglen  einige  leichte,  ksum  merkljclie  Ziickun;:eu 
Auge«,  b)  Die  anderen  begannen  mit  iebliafien  Augenbewegongen, 
^d  Eirnr  atelllen  sich  die  Augeuaxen  entweder  sogleich  oder  nach  voriiuf- 
Ignngener,  nur  kurzer  Linkswenditng  iMngBHm  nach  reilils  eiD  und  be- 
1  dann  in  allmUhlifb  zunelimenden  Elicurkionen  nweh  rwhta  t\i 
I  and  üuKnisehen  in  der  Richtung  nach  llnka  zurUi-kxupendeln.  Bald 
Kh  Beginn  der  tonischen  Kechtsweudung  der  Augen  ccntrahirle  sicli  der 
tehte  Orbiculnris  palp.,  der  dann  niitzuckle.  Die  eub  a  beechrielienen 
irschelnnngen  im  Pacio-LingUHlgebiet  schlössen  »ich  daran  an,  ohne  ge- 
nauere Zeilbeslimiiiung,  jedoch  jedenfHllserBt  nach  der  Reehtsdrthung  der  Augen. 
2)  Der  Anfall  beginnt  mit  Zuckungen  des  Gesiclits  und  Einsicllung 
der  Augen  nach  rechts;  wülirend  dem  dreht  sich  das  Gesicht  langsam  nach 
rech'»  und  bleibt  in  dieser  Stellung.  Auaaerdem  wird  entweder  der  rechte 
Artn  auBschliessUch  oder  zugleich  auch  das  rechte  Bein  vom  Kramjife  er- 
griffen. Am  Ende  des  Anfalls  kehrt  der  Kopf  allmählich  wieder  in  die 
Mittelstellung  zurück ,  die  Augen  bleiben  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  nach 
links  eingestellt  und  kebren  erat  dann  wieder  in  die  MiltelBtellung 
surtlck.  Die  HalsmuBkulaltu:  erscheint  bald  beldereeils  belhelligt, 
bald  nur  linka ,  und  zwar  achelnt  die  Drehung  dea  Kopfea  auf  ent- 
weder vorwiegender  oder  auBschliesBlicher  Betheiligung  des  Unken  Siemo- 
clcido-maBloideue  zu  beruhen  (vergl.  Bd.  I  S.  IflS).  3)  Die  Drehung 
dea  Kopfes  und  der  Augen  nneh  rechts  wird  durch  eine  vorllbergeliende 
Bewegung  iu  entgegengesetitem  Sinne  eingeleitet.  Die  linken  EitremilÜten 
sind  von  Anfang  an  tonisch  gespannt  und  zwar  in  Flexionsstellung,  deut- 
liche klonische  Zuckungen  an  denselben  alnd  nicht  wahrzunehmen,  bei  den 
Zuckungen   der   rechten   Extremitäten  Überwiegt   die   Streckung. 

Ueber  den  Zustand  des  Bewusatseina  Hess  sich  kein  sicherer  Auf- 
Bcblnea  gewinnen,  doch  schien  es  iu  den  kleineren  Anfallen  erhalten  zu 
sein.  Die  Athmnng  war  bei  allen  Anfallen  betheiligt,  immer  beschleunigt, 
meist  erfolgten  synchron  mit  den  anderen  Zuckungen  kurze,  sloaBweiso 
AthemgeTBUsche  und  ausserdem  noch  atöhnende  und  seufzende  Laute. 
Bei  den  grossen  Anfälleu  war  sie  zwar  meist  beschleunigt  und  gewaltsam, 
fiel  aber  nicht  mit  den  ktonisctieu  Stöasen  zeillich  zusammen,  während  sich 
feBtetellcn  beas,  dass  sich  mit  diesen  eynchron  die  Bauchmuskeln  beiderseits 
ruckweise  Contrahirten.  Nach  dem  Anfall  bestand  längere  Zeit  sehr  tiefe, 
sterloröae,  beicbleunigte  Respiration.  Der  Puls  war  stets  nach  den  An- 
fällen stark  beschleunigt  und  klein  und  der  Zahl  nach  zwar  regelmlUaig, 
Wtniick*,  Ltbrbucb  dar  aeblmkriu>Ui«lWii.  11.  2 
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aber    von    wechselnder    Füllung    der    Arterie,    was    sich   besonders   in  den 
späteren  Zeiten  bemerkbar  machte. 

Am  5.  Januar.  In  den  Pausen  liegt  Patient  vollständig  apathisch 
da ,  schlägt  aber  auf  Anrufen  die  Augen  auf  und  fixirt  auch ,  zeitweilig 
seufzt  er.  Vollständig  sprachlos,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Schlingen  ziemlich 
gut  erhalten.  Nadelstiche  veranlassen  Verziehungen  des  Gresichta,  Seufzen, 
Hinblicken,  an  der  Hand  bewirken  sie  keine  Reflexe,  wohl  aber  an  der 
Fusssohle,  hier  aber  rechts  schwächer  als  links.  Das  rechte  obere  Lid 
hängt  etwas  mehr  als  das  linke;  sucht  man  es  in  die  Höhe  zu  ziehen,  so 
spürt  man  rechts  fast  keinen,  links  erheblichen  Widerstand.  Secessos 
involuntarii.  Ophtalmoskopisch  negativer  Befund,  ö.  Januar.  Nach  den  An- 
fällen liegt  Patient  meist  mit  links  geöffnetem ,  rechts  halb  geschlossenem 
Auge,  rechts  bleibt  das  untere  Drittel  der  Cornea  von  den  Lidern  un- 
bedeckt; ein  entsprechendes  Segment  der  Cornea  ist  glanzlos,  trocken  und 
zeigt  oberflächliche  Erosionen,  die  benachbarte  Conjunctiva  bulbi  lebhaft 
injicirt.  Auf  Berührung  der  rechten  Cornea  erfolgt  nicht  die  leiseste  Be- 
wegung, während  das  linke  Auge  sofort  energisch  geschlossen  wird.  Pak 
kaum  fühlbar,    132.      Tod  am  folgenden  Tage,  den   7.  Januar. 

Sectionsergebniss.  Rechts  neben  einigen  Lnbibitionsflecken  ein 
dünnes,  4  Zoll  langes,  1  Zoll  breites,  lose  an  der  Haut  haftendes  Blnt- 
gerinsel.  Links  im  Sacke  der  Dura  sowohl  an  der  Basis,  und  hier  nament- 
lich in  der  mittleren  Schädelgrube,  als  an  der  Convexität  eine  dicke 
Cruormasse.  Schädelknochen  intact.  Als  Quelle  der  Blutung  werden  zwei 
rabenfederkieldicke  zerrissene  Venen  der  Pia  ermittelt,  ungefähr  an  der 
Grenze  des  Schlafe! appcns  und  Hinterhauptslappeiis.  Das  aus  ihnen  herans- 
ragende  Gerinnsel  haftet  der  Venenwand  ziemlich  fest  an  und  setzt  sich 
in  die  Cruormasse  fort.  Im  Gehirn  keine  Herderkrankung.  Beginnende 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappeus. 

Trotz  des  Fehlens  einer  Anamnese  muss  hier  ein  Schädeltrauma  an- 
genommen werden ,  da  die  Ruptur  der  beiden  Venen  nicht  anders  zu  e^ 
klären  ist.  Die  Blutung  war  so  beträchtlich,  dass  sie  eine  sichtbare  Ab- 
plattung an  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre  hervorgebracht  hatte. 
Entweder  diesem  Umstände  oder  der  nach  den  Krampf  anfüllen  znrfiek- 
blcibendeu  Erschöpfung,  wie  H.  Jackson  will,  war  es  zuzuschrdben,  dui 
eine  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Hemianaesthesie  zu  Stande 
kam.  Als  seltene  Theilerscheinung  der  ersteren  ist  namentlich  die  Lähmnif 
des  Levator  palp.  super,  und  des  Orbicularis  palpebrarum  seu  beachten; 
die  motorische  Aphasie  gehört  auch  dazu.  Theilerschcinungen  der  letzteren 
waren  die  unzweideutigen  Symptome  sensorischer  Aphasie  und  recht»* 
seitiger  Hemiopie.  Man  vergl.  Th.  I  §.  32.  Das  constante  £inaetKi 
der  halbseitigen  Anfälle  entweder  an  der  Mund-  oder  an  der  Angtt* 
muskulatur  hatte  zur  irrthümlichen  Annahme  einer  Herderkrankung  in  dfli 
entsprechenden  Rindenterritorien  der  linken  Hemisphäre  verleitet. 
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Cnllender   1.   t.   Buob.     lli.       Nach     Trauma     epileptiforme    AnfallG 

nder   linken   Kürpcrhülflc,   bei   dcixrii   das   Bewiisslsein   erlialten   bleibt.      Dies 

geht  Bo  i  Tage,  dttni)   treten  Coma,  lin^Bseitigi;  Hemiplegie  und    der   Tod 

ein.     Blutung   in  den  Saclc  der  Dura,   besonders  über  der  rechten  Hemisphäre. 

Derselbe.  Beob.  25.  Sehiag  auf  dco  Ko|)f.  Somnolenz,  epÜep- 
tische  AufSJle  mit  Vorwiegen  Jer  linken  Seite,  Tod  nach  4  Tagen.  Sub- 
ineningealblutong,  rechts   stärker. 

Bircher,  Correspondenzbl.  f.  schweid.  Aemlc  1881  Nr.  i.  Ein 
78jKhriger  Poli^seidiener  fiel  eine  Treppe  von  10  Stufen  rücklings  hinunter 
und  blieb  danach  '/»  Stunde  lang  bewiisstloa.  Der  darauf  folgende  Tag 
verlief  ohne  Beschwerden,  die  nächstfolgenden  zwei  Tage  allgemeines 
Unwohlsein  oiine  bestimmte  Erscheinungen.  Am  Morgen  des  fünften 
TAges  zeigte  er  sich  aufgeregt  und  es  trat  bald  darauf  ein  Krampfanfall 
der  rechten  Seite  ein ,  ebensolche  wiederholten  sich  noch  mehrmals  am 
Tage ,  daruaeli  v/ar  erst  Parese  des  reehten  Facialis  nnd  gegen  Abend 
auch  leichte  Parese  der  reclile«  Extremitäten  zu  eonstatiren,  die  Sprache 
wurde  etwas  undeutlich.  Am  folgenden  Morgen  häufigere  Anfalle,  traten 
schlieaslieh  alle  f» — 1(J  Minuten  ein.  Sie  beginnen  mit  einer  Drehnng  dos 
Kopfes  nach  rechts  und  aufwärts,  darauf  leises  Zucke»,  «n  clonischem 
Krampf  anwachsend,  der  ganzen  rechten  Gcsiehtshälfie ,  dabei  Verengung 
der  Pupille  und  Einatellung  des  Auges  (oder  der  Augen  V)  uach  rechts 
und  aufwärts.  Etwa  15  Secunden  nach  Beginn  der  ersten  Symptome  be- 
ginnt der  Krampf  im  reehten  Arme,  und  zwar  wird  zuerst  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  gestreckt ,  dann  die  Faust  geballt  und  hierauf  beginnen  die 
clonischeii  Krämpfe  des  ganzen  Armes,  wobei  der  Arm  nach  aussen  rotirt ' 
wird.  Nach  dem  Arm  beginnt  das  Beiu.  Zunge  ist  während  des  An- 
falles fest  auf  den  Mundboden  gedrückt ,  Kadialpuls  rechts  klein,  links 
hart  nnd  dabei  voll.  Dauer  des  Aufalles  I-^l'/a  Minuten,  beim  Auf- 
hören der  Zuckungen  dieselbe  Reihenfolge,  so  dass  daa  Bein  zuletzt  zuckt, 
lu  der  Zwischenzeit  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Erhaltung  der  Schmerz- 
oinpfiadliehkeit.  Scusoriuni  benofnmen.  Später  war  der  Verlauf  des  An- 
blies nicht  mehr  so  typisch ,  indem  oft  die  ganze  rechte  Körperhälfte 
gleichzeitig  befallen  wurde,  einige  Male  blieb  der  Anfall  auf  den  Facialis 
beschränkt.      Kurz    vor    dem   Tode,    der    genau  6  mal  24    Stunden    nach 

{Sturze  erfolgte,  T.  41,  P.  136,  R.  60. 
Dura  am  Schlideldach  adliäreut,  Innenfläche  über  der  rechten  Hemi- 
re  mit  flüchenhaften,  blutigen  AuHagerungen  versehen,  etwas  stärkeren 
an  der  Basis  entsprechend  der  reehten  Hinterhauptsgrube.  Pia  über 
linken  Stimlappen  blutig  suffundirt,  fleckige  Suffusion  auch  au  einigen 
en  des  Scheitellappens.  Blutige  ZertrUmracrung  des  vordersten  Theils 
linken  Stirnlappens  und  der  Basis  der  rechten  Kleiuhirnhemisphüre, 
ere  reicht  bis  an's  Corpus  rhomboideom.  Trilblicbe,  gelbe  Erweichung 
em  der  Blutung  angrenzenden  Thelle  des  Marklagers  des  Stirnlappens. 


20  WerniCKB,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten. 

Auch  in  dieBem  Falle  war  auf  Grund  des  constanten  und  localen  Be- 
ginnes der  Convulsionen  die  Diagnose  auf  eine  Herderkrankong  und  zwar 
im  Gebiete  der  Central  Windungen  gemacht  worden.  Wie  unser  erstes 
Beispiel  lehrt,  ist  dies  nicht  berechtigt,  die  Krämpfe  können  selbst  bei 
einer  die  ganze  Hemisphäre  treffenden  Compression  localisirt  beginnen. 
Das  Trauma  hatte  augenscheinlich  vorwiegend  die  rechte  Hinterhaupts- 
gegend betroffen,  daselbst  die  Blutung  an  die  Innenfläche  der  Dura  und 
die  Zertrümmerung  an  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  bewirkt  und  ausser- 
dem, den  von  Dur  et  (1.  c.)  an  Thieren  gemachten  Erfahrungen  genau  ent- 
sprechend, durch  den  Anprall  der  Cerebrospinalflüssigkeit  auch  eine  Zer- 
trümmerung der  Windungen  des  linken  Stimlappens  herbeigeführt.  Die 
Convulsionen  traten  erst  zur  Zeit  der  entzündlichen  Reaction  in  der  Um- 
gebung des  Herdes  ein  und  werden  von  dem  Verfasser  mit  Recht  darauf 
zurückgeführt. 

§.  37.    Der  apoplectlsche  Insult. 

Die  spontanen  Hirnblutungen  setzen  gewöhnlich  mit 
apoplectischcm  Insult  ein.  Man  versteht  darunter  eine  Reihe  von 
Allgemeinerscheinungen,  als  deren  wesentlichste  und  constanteste 
die  schwere  Beeinträchtigung  des  Sensorium's,  gewöhnlich  Coma, 
hervorzuheben   ist. 

Rascherlnsult.  Die  Bewusstlosigkeit  kann  blitzartig  eintreten, 
man  spricht  dann  von  A p o p  1  e x i e  foudroyante,  weil  derKranke 
wie  vom  Blitze  getroffen  zusammenbricht.  Gewöhnlich  vergehen  einige 
Minuten,  ehe  das  Bewusstsein  vollständig  verloren  geht.  Der  Kranke 
bemerkt,  dass  eine  Veränderung  mit  ihm  vorgeht,  es  wird  ihm 
schwarz  vor  den  Augen  und  weich  um's  Herz,  er  föhlt  sich 
unsicher  und  schwindlig,  verspürt  Uebelkeit  und  Ohnmachts- 
geftihl  oder  eine  eigenthümliche  Wüstheit  und  Leere  im  Kopf. 
Dem  Bedürfhiss  nach  Ruhe  und  Schlaf  nachgebend,  legt  er 
sich  hin  und  scheint  einzuschlummern,  während  er  in  Wirklichkeit 
m  die  Bewusstlosigkeit  des  apoplectischen  Anfalles  versinkt.  Oder 
man  bemerkt  an  ihm,  während  er  noch  über  diese  subjectiven  Em- 
pfindungen klagt,  dass  seine  Sprache  schwerfällig  und  lallend  wird, 
dass  er  Wörter  verwechselt,  abnorm  zerstreut  scheint,  dass  sich 
seine  Gedanken  verwirren  und  seine  Züge  den  Ausdruck  tiefer 
Abgespanntheit  annehmen.  Eventuell  klagt  der  Kranke  noch  über 
Kopfschmerz,  subjective  Geräusche,  Paraesthesien  einer  Körper 
hälfte  und  dergl.  mehr.  Dann  verliert  sich  seine  Sprache  in 
ein  unverständliches  Murmeln,  er  sinkt  halb  bewusstlos  vom  Stohk 
herab  und  ist  in  kurzer  Zeit  vollkommen  comatös.    Im  Einzelnen  kaxA 
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das  Bild  dieses  raachen  Insultes  je  nach  der  Situation  erheb- 
liche Verschiedenheiten  zeigen.  Das  Wesentliche  dabei  ist  die  Ver- 
worrenheit, Schläfrigkeit  und  Müdigkeit,  also  selbst  sclion  eiue  zu- 
nehmende Beeinträchtigung  des  Bewiisstseina ,  gegen  welche  der 
Kranke  sicli  vergeblich  wehrt. 

Ist  das  Coma  eingetreten ,  ^o  kaun  der  Kranke  einem  tief 
Schlafenden  gleichen ,  mit  dem  Unterschiede ,  daas  er  auf  keine 
Weise  zu  erwecken  ist.  Der  Puls  und  die  Respiration  kfinnen 
ihr  normales  Verhalten  bewahren.  Häufiger  verrälh  schon 
der  Anblick ,  dass  es  sich  um  eine  krankhafte  Bewusstlosigkeit 
handelt.  iKopf  und  Ge.'jicht  sind  congestiunirt ,  heiss  anzu- 
fühlen, die  Carotiden  pul.siren  heftig,  der  Puls  ist  gespannt,  voll, 
massig  verlangsamt,  jedoch  regelmässig.  Die  Respiration  ist  eben- 
falls verlangsamt,  abnorm  tief  und  geräuschvoll,  und  zwar  entsteht 
in  Folge  der  Erschlaffung  der  Stimmbändet  bei  jeder  Inspiration 
ein  schnarchendes  Geräusch,  das  stertorijse  Athmen.  Ist  die  Be- 
wusstlosigkeit 80  tief,  dass  der  Speichel  nicht  verschluckt  wird,  so 
gelangt  derselbe  in  die  Luftröhre  und  bildet  ein  Athmungshinderniaa, 
es  entsteht  tracheales  Basafiln ,  wobei  die  Athmung  meist  zugleich 
beschleunigt  wird.  In  schweren  Fällen  wird  nach  Olli  vier*)  im  Urin 
der  Kranken  Eiweiss  und  Zucker  gefunden,  die  abgeschiedene  Ham- 
mengc  ist  gleichzeitig  vermehrt  und  das  specitiache  Gewicht  ver- 
mindert. Diese  Veränderungen  sind  vorübergebend  und  nur  in 
den  ersten  12^24  Stunden  zu  constatiren.  Das  Coma  dauert  ge- 
wöhnlich mehrere  Stunden,  es  kann  sich  aber  selbst  über  1 — 2  Tage 
and  aumahras weise  noch  länger  ausdehnen  und  dennoch  von  Wieder- 
kehr des  Bewusstseina  gefolgt  sein.  In  solchen  Fällen  pflegt  die 
Tiefe  der  Bewusstlosigkeit  allmählich  abzunehmen,  es  tritt  Sopor 
und  schliesslich  Soranolenz  an  Stelle  des  Coma'a,  Dem  entsprechend 
wird  die  im  tiefsten  Coma  geräuschvolle  und  erschwerte  Athmung 
wieder  ruhiger  und  mehr  normal.  Das  Umgekehrte  ist  der  Fall, 
wenn  das  Coma  in  allgemeine  Resolution  und  den  Tod  übergeht. 
Die  am  Anfang  ruhige  Athmung  nimmt  dann  bei  längerer  Daner 
des  Coma's  den  stertorüsen  Cliarakter  an,  sie  wird  später  be- 
schleunigt und  von  trachealem  Rasseln  begleitet. 

Als  langsamen  Insult  kann  man  ea  bezeichnen,  wenn  ein 
Zeitraom  von  mehreren  Stunden  oder  selbst  einem  Tage  vergeht,  ehe 
es  zu    tiefer  Bewusstlosigkeit  kommt,    während   doch  in  dieser  Zeit 
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eine  gradweise  Abnahme  des  Bewusstseins  stfittfindet.  Diesel 
äussert  sich  in  Unorieutirtheit,  Incohäronz  und  Verwirrtheit,  biswei 
auch  ängstlichen  Delirien,  worauf  sich  dann  immer  grössere  Müdigkeit 
und  Schläfrigkeit  des  Kranken  bemächtigt  und  er  allinählic}i  in  tiefes 
Coma  versinkt.  Ehe  es  so  weit  liommt,  fallen  das  bleiche  Aussehen 
und  die  verfallenen  Züge  dieser  Kranken  auf,  eine  fahle,  blasse 
Gesichtsfarbe  mit  leicht  cya notischer  VerlUrbung  erstreckt  sich 
oft  bis  in  das  Coma  hinein.  Der  Pul.i  kann  dabei  weich ,  Ver- 
hältnis smäss  ig  klein  und  selbst  etwas  beschleunigt  sein.  In  diesea 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  langsam  anwachsende  Blutung,  und 
das  Coma  endigt  gewöhnlich  mit  dem  Tode. 

Obwohl  das  Auftreten  eines  Insultes  bei  Hirnblutungen  die 
Regel  bildet,  so  kommen  doch  nicht  selten  aucli  Blutungen  vor, 
bei  denen  der  Insult  entweder  ganz  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist. 
Sie  sind  charakterisirt  durcli  das  pIötBÜclie  Einsetzen  irgend  welcher 
Herdsymptome ,  z.  B,  einer  Hemiplegie  oder  Hemiopie  oder  einer 
Monoplegie.  Zwischen  dem  gänzlichen  Fehlen  eines  Insultes  und 
dem  ausgebildeten  Insulte  giebt  es  zahlreiche  Uebergänge,  die  ge- 
wöhnlich als  Anteile,  von  Schwindel  oder  Benommenheit  oder  Bi^- 
täubung  bezeichnet  werden.     Man  vergleiche  Bd.  I,  8.  299, 

Die  Erklärung  des  apoplecti.«chen  Insultes  liegt  in  den  oben 
geschilderten  anatomischen  Verhältnissen ,  welche  der  spontanen 
Hirnblutung  zu  Grunde  liegen.  An  den  Stellen,  an  welchen  die 
Ruptur  des  Gefässes  erfolgt,  ist  dasselbe  aneurysmatisch  erweitert 
und  seiner  Muscularis  beranht,  die  Ruptur  betrifft  somit  nur  zw<'i 
verhältnissmässig  schwache  Membranen,  die  Intima  mid  die  Lympli 
scheide  des  Gelasses,  sie  wird  also  in  den  meisten  Fällen  eine  weit 
klaffende  sein  und  noch  dazu  die  Möglichkeit  einer  Retractinn, 
welche  bei  dem  quer  durchschnittenen  Gefiisse  erfolgen  könnit: 
dadurch  verhindert  sein,  dass  der  Riss  sich  nicht  über  die  ganii 
Circumferenz  des  Gelasses  erstreckt.  Diese  Bedingungen  müssen 
dazu  fuhren,  dass  die  Blutung  unter  dem  vollen  Drucke  erfolp. 
welcher  in  dem  blutenden  Getasse  herrschte.  Die  Gehirnma»f' 
selbst  hat  bei  ihrer  weichen  Consistenz  diesem  Drucke  nur 
einen  sehr  geringen  Gegendruck  gegenüberzustellen,  sie  H 
eben  dadurch  sehr  geeignet,  den  Druck,  den  sie  erföhrt,  über  weiii- 
Bezirke  fortzuleiten.  Es  ist  deshalb  zu  erwarten ,  dass  sie  i'i 
weiterem  Umfange  einem  Drucke  unterliegt,  der  dem  des  blutenden 
Getasses  gleich  ist  oder  nahe  kommt.  Wie  weit  sich  diese  Wirknni' 
erstreckt ,    ist    nur     annähernd    zu    hcurtheilen ;     doch     lässt     (In-* 
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regelmässige  Auftreten  gewisser  indirecter  Herdsymptome  darauf 
schliessen,  dass  gewöhnlich  der  grösste  Theil  einer  Hemisphäre  von 
dem  Drucke  betroffen  wird.  Bei  Hunden  tritt,  wieLeyden*)  und 
Pagenstecher**)  gezeigt  haben,  Bewusstlosigkeit  ein,  sobald  das 
Gehirn  einem  Drucke  von  130  mm  Hg.  ausgesetzt  wird;  mindestens 
derselbe,  wahrscheinlich  aber  ein  viel  höherer  Druck  ist  in  dem 
blutenden  Qefasse  anzunehmen. 

Es    handelt  sich  um  einen  physikaliBchen  Vorgang,  wie  aus  folgender 
Ueberlegung  hervorgeht.      Tritt  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes,    unter    einem 
bestimmten     Drucke     stehendes     geschlossenes     Röhrensystem     mit     einem 
ebenfalls     allseitig     abgeschlossenen     und     mit     Flüssigkeit    gefüllten     Ge- 
fasse  in  Communication ,  so  erfolgt  alsbald  eine  Ausgleichung  des  Druckes 
zwischen      beiden       Flüssigkeitsmassen,      oder     man      kann      sagen,      der 
Druck   des  Röhrensystems  überträgt  sich  auf  die  in  dem  Gefäss  enthaltene 
Flüssigkeit,  sobald  irgend  eine  Vorrichtung  besteht,  etwa  ein  Pumpenwerk, 
wodurch    der    Druck    in    dem  Röhrensystem    auch    nach  eingetretener  Com- 
munication  auf  einer  gewissen  Höhe  erhalten  wird.     Die  Zeitdauer,    inner- 
halb welcher    die  Druckausgleichung  erfolgt,    ist    von  der  Weite  der  Com- 
mnnicationsöffnung  abhängig.     Die    kleinen  Himarterien    stellen  ein  solches 
anter    einem    bestimmten    Drucke    stehendes    Röhrensystem    dar;    wäre    das 
Gehirn    eine  Flüssigkeit    und    der  Schädelraum    vollständig  geschlossen,    so 
würde    der    letztere     das    unter    einem    viel    niedrigeren    Drucke    stehende, 
mit      Flüssigkeit     gefüllte     Gefäss     darstellen.         Der     Ort      der     Ruptur 
ist   die  Communicationsöffnung  zwischen  beiden  Flüssigkeitsmengen ,  und  es 
findet  daher  eine  Uebertragung  des  im  Gefässsysteme  herrschenden  Druckes 
auf  den  Innenraum  des  Schädels  statt.    Dabei  bildet  das  Herz  das  Pumpen- 
werk ,    durch    welches    der  Druck    in    den  Gehimarterien    auch    nach  statt- 
gehabter Communication  auf  einer  gewissen  Höhe  erhalten  wird.     In  Wirk- 
lichkeit sind  die  Verhältnisse  dadurch  viel  complicirter,  dass  die  Consistenz 
des  lebenden  Gehirus  zwar  eine  recht  weiche  ist,  wie  man  sich  bei  Thier- 
ezperimenten    überzeugen    kann,    aber    doch    nicht    geradezu   eine  flüssige; 
dass    femer    der  Schädelraum    mit    dem    Wirbelkanale    communicirt    und  in 
Folge  dessen  nicht  einfach  von  einem  geschlossenen  Gefässe  die  Rede  sein 
kann.      Immerhin    sind    die    Verhältnisse    annähernd    dieselben    wie    in  dem 
physikalischen  Versuch,  und  eine  ähnliche  Wirkung  wird  um  so  eher  anzu- 
nehmen   sein,    als    die  Druckdifferenz    des  Arterienblutes    und    des  Gehirns 
eine     sehr     bedeutende    ist.        Man    nimmt     an,      dass    der    in     der    Ca- 
rotis des  Menschen  herrschende  Druck  mindestens  gleich  viel  beträgt,    wie 
in   der  eines  grossen  Hundes.     Der  letztere  ist  zu   150 — 200  mm  Hg.  be- 
stimmt und  wird  selbst  in  den  kleineren  Gehimgefassen  nicht  viel  weniger 


*)  Virchow'»  Arch.  37.  Bd. 

**)  Experimente  und  Studien  über  Gehiradruck.     Heidelberg  1871, 
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betrsgen.  Das  Gehini  Bclbtrt  aber  steht  bloe  unter  dem  Drucke  dvr  Ctit- 
brospinatflUeBigkeit,  welcher  uacli  Lejden  8 — 10  aini  Waseer  beträp.  al» 
minimal  irt.  Findet  eine  Bliiliiiig  mit  weiter  CummunicatiaQsäffnung  eiait 
BO  wird  nicht  ho  nioniriilan  wie  bfi  den  gcechilderlen  Vrrbältnieecn  ärt 
Experimentes,  ah' r  dciih  u.il  eiiirr  groeaeD  GeBchwiodigkeit  die  beiiachburTr 
GehirnmaBse  cii  in  iil.nUih(>ii  Druck  erreichen  miiasen.  Dieser  Druck  wi"! 
sich,  da  es  sii-li  fbin  niclit  um  eine  wirkUchc  Flüssigkeit,  sondern  nur  iiin 
eine  weiche  Masse  handelt,  ziinäthsl  auf  die  betreffende  Hemisphäre  et- 
atreckeo,  eventuell  aber  aucb  im  Räume  der  anderen  Hemisphäre  uud  der 
hinteren  Schiidelgrubu  geltend  machen.  Nach  den  schon  angeitihrim 
Thierversuchen  üher  künstliche  Erzeugung  des  Hirndrueks  genügte  schon 
ein  viel  geringerer  Druck,  nümlich  von  130  mm  Hg.,  um  die  Thiere  bewusstlot 
EU  machen.  Das  Haiiptsymptom  des  apoplec tischen  Insultes,  die  Bo 
irusstlosigkeit ,  findet  damit  eine  rollständige  ErkUrnng ;  ansserdem  aber 
auch  die  Reihe  von  indirccteu  Herdsymptomen,  welche,  wie  wir  bald  sebm 
werden,  gewöhnlich  mit  dem  apupicctisehen  Insult  znsaninien  eintreten. 
Gewöhnlich  sind  dicBelben  der  Art,  duss  sie  in  der  Annahme,  der  Druck 
beschranke  sich  auf  eine  Hemisphüre,  ihre  Erklärung  finden.  DasB  abrr 
auch  die  andere  HemispliSre ,  nenngldch  in  geringerem  Maneee,  tou 
dem  Drucke  betroffen  und  geBeliüdigt  wird ,  geht  daraus  hervor .  dass 
eine  Blutung  in  die  rechte  Hemisphäre,  die  an  und  f(lr  sich  mit  dem  motu* 
rJBcben  Spr  seh  vorgange  nichts  zu  thun  hat,  nicht  selten  auf  kurze  Zeit 
von  Aphasie  gefolgt  wird.  Nach  Stunden  oder  selbst  Tage  lauger  Dauoi 
pflegt  dieselbe  aber  zu  vergehen,  während  eine  etwaige  indirecte  linksseitige 
Hemiplegie  noch  lange  Zeil  Bestand  hat.  Die  oben  erwähnten  Beobachtungen 
Ollivier'a  betrcffB  der  Zucker-  und  Eiweissausscheidung  weisen  darauf  hin, 
dusB  auch  die  Organe  der  hinteren  Sehädclgrubc,  i.  Bp.  diu  Oblongata,  hit- 
weilen von  dem  Drucke  betroffen  werden ;  wenn  dies  geschieht,  so  spricht 
BB  bei  der  vcrhältnissra Sseig  geschützten  Lage  dieser  Theile  fUr  das  Vor- 
handensein einer  ungewöhnlich  starken  Druckwirkung ,  und  insofern  ' 
man  Olli  vi  er  beipflichten,  dass  dieses  S)'mptom  für  lüue  i 
Prognose  spricht. 

Unter  den  obeu  geschilderten  Verliältnissen  einer  weit  klaffendflo 
Ruptur  des  Aneurysma's  gescliieht  demoach  die  Druck  Übertragung 
auf  die  Gcliirnsubstanz  annähernd  mit  derselben  Sclinelligkeit ,  wie 
es  bei  dem  pliysikalieclien  Experimente  der  Fall  sein  würde  und 
wie  es  auch  beim  Thierverauche  erforderlich  ist.  Es  verhält  sich 
ähnlich ,  wie  wenn  ein  Schlag  in  eine  Flüssigkeit  geführt  würde, 
die  nicht  ausweichen  kann,  oder  wie  bei  den  Experimenten  von 
Goltz,  welcher  einen  Wasserstrahl  unter  starkem  Drucke  auf  das 
Gehirn  einwirken  liess,  um  damit  die  Hirusubstanz  auszuspülen. 
Der  apoplectische  Insult  ist  der  Ausdruck  dieses  das  Gehirn  in  toto 
treffenden  Trauma's. 
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Es  ist  jedoch  klar,  dass  die  Comiminicationsöfftiung ,  die 
Stelle  der  Ruptur,  nicht  immer  so  weit  sein  wird,  sondern 
dass  sie  unter  T'mständen  nur  einen  engen  Spalt  oder  einen 
Stichkanal  darstellen  kann,  z.  B.  wenn  das  berstende  Aneu- 
rysma schon  vorher  durch  Fibrinablagerungen  halb  obliterirt  war, 
oder  wenn  es  dicht  vor  der  letzten  Endigung  eines  Arterienästchens 
seinen  Sitz  hatte.  Unter  diesen  Umständen  wird  es  zu  einem 
tropfenweisen  Austreten  des  Blutes,  einem  Aussickern  desselben 
kommen  können.  Das  ausgetretene  Blut  wird  dann  nur  unter 
einem  geringen  Drucke  stehen,  und  die  Communicationsöffnung 
wird  sich  durch  Fibrinablagerung  leicht  wieder  schliessen 
können.  Daraus  erklärt  sich,  dass  der  Insult  zwar  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Hirnblutung  begleitet,  dass  er  aber  ausnalmisweise 
fehlen  kann,  und  femer,  dass  sich  alle  Uebergänge  zwischen  diesen 
beiden  Gegensätzen  beobachten    lassen. 

Erfolgt  die  Blutung  unter  den  angegebenen  erschwerten  Ver- 
hältnissen, so  kann  sie  ersichtlich  nur  einen  kleinen  Umfang  er- 
reichen, weil  selbst  die  geringe  Consistenz  des  Gehirns  dem  aus- 
tretenden Blute  bald  einen  hinreichenden  Widerstand  entgegensetzt. 
Damit  stimmt  die  Erfahrung  überein,  dass  Blutungen,  welche  ohne 
Insult  eingetreten  sind,  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Haselnuss 
nicht   übersteigen. 

Der  Insult  fehlte  u.  A.  in  folgenden  Fällen  von  Hirnblutung: 

Beob.  11  und  12  von  Andral,  Sitz  im  Sehbügel,  Umfang  einer 
grossen  Kirscbe,  und  im  Himsclienkel,  Umfang  einer  Kirscbe. 

Beob.  42  von  C  bar  cot  und  Bouebard  betrifft  eine  Frau,  welche 
an  Pleuritis  starb  und  den  zufalligen  Befund  einer  kleinen  frischen  Hämor- 
rhagie  im  rechten  Sehhügel  ergab. 

Etwas  über  erbsengross  und  mit  einem  spaltförmigen  Ausläufer  ver- 
sehen war  die  Blutung  in  meinem  Falle  von  Erkrankung  der  inneren 
Kapsel  (vgl.  Bd.  I  S.  251).  Das  totale  Fehlen  eines  Insultes  bei  plötzlich 
eintretender  Hemiplegie  war  hier  bestimmend  für  die  Diagnose  eines  nur 
kleinen  Herdes,  der  in  Folge  dessen,  wemi  im  Grosshirn,  nur  in  der  inneren 
Kapsel  sitzen  konnte. 

In  einem  Falle  von  Pitres  (L^sions  du  centre  ovale.  Tb.  de  Paris, 
1877  Beob,  1.)  hatte  eine  nussgrosse  Blutung  unter  dem  vorderen  Ende 
der  mittleren  rechten  Stirnwindung  weder  Insult  noch  Hemiplegie  gemacht. 

Linksseitige  Hemiplegie,  ohne  eigentlichen  Insult  aber  unter  Unwohlsein 
eingetreten,  war  die  Folge  einer  Blutung  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nuss  im  Marklager  unter  dem  Fuss  der  III.  (oberen)  Stirnwindung  in 
dncr  Beobachtung  Lepine*s.  (De  la  localisation  dans  les  maladies 
c^^bralee  Th.  d'aggrög.   1875  Beob.   1.) 
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Ro  seilst  ein:  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  17.  1868.)  Plötzlich  ohne 
Insult  und  ohne  sonstige  Lähmung  eingetretene  motorische  Aphasie, 
hassclnussgrosses  Blut-coagulum  im  Marklager  unter  der  I.  (unteren) 
linken  Stirnwindung. 

Von  anderweitigen  Verhältnissen,  welche  für  das  Zustande- 
kommen des  Insultes  in  Betracht  kommen,  ist  zunächst  die  Con- 
sistenz  des  Gehirns  in  der  Umgebung  des  Aneurysma's  zu  erwähnen. 
Ist  dieselbe  krankhaft  vermehrt,  so  wird  eine  Fortleitung  des 
Druckes  über  weitere  Bezirke  sehr  erschwert  werden  und  anderer- 
seits dem  Blutdrucke  schon  an  Ort  und  Stelle  ein  erheblicher 
Widerstand  geleistet.  Bei  auflPalliger  Consistenzvermehrung  wird 
sich  dieser  Einfluss  bei  der  Section  schon  durch  das  Gefühl  einiger- 
maassen  abschätzen  lassen;  ist  sie  weniger  aufiallig,  so  äussert  er 
sich  oft  noch  darin,  dass  er  die  Form  des  Herdes  modificirt.  Man 
trifft  dann  gewundene,  ganz  unregelmässig  gestaltete  Formen  an, 
während  unter  den  normalen  Verhältnissen  einer  gleichmässig 
weichen  Consistenz  die  gewöhnliche  Form  des  Herdes,  eine  runde 
oder  ovale,  zu  Stande  kommt.  Dabei  ist  jedoch  zu  beachten,  dass 
die  graue  Substanz  der  Stammganglien  normaler  Weise  w^eicher 
ist  und  dem  Blutdruck  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt, 
als  die  weisse  Substanz ;  sind  daher  zwei  Schichten  von  verschiedenem 
Widerstände  eng  benachbart,  wie  z.  B.  das  3.  Glied  des  Linsen- 
kerns und  die  äussere  Kapsel,  so  dehnt  sich  auch  hier  die  Blutung 
im  Sinne  des  geringeren  Widerstandes  aus ,  und  die  Form  des 
Herdes  kann  dadurch  modificirt  werden. 

Folgender  Fall  diene  dafür  als  Beispiel  (Charcot  und  Bouchard, 
Obn.  7):  Ein«*  51jährige  Frau,  welche  vorher  an  abundanter  Metrorrhagie 
gelitten  hatt(*,  hatte  wegen  öfter  auftretenden  Schwindels  und  Parac- 
sthesien  d(?r  Extrem,  lebhafte?  Furcht,  vom  Schlage  getroffen  zu  werden. 
Nach  ß  Monaten  erlitt  sie  einen  Anfall,  ohne  vorgängige  Prodrome,  bei 
welchem  sie  schwankt,  aber  nicht  das  Bewusstsein  verliert,  erst  das  rechte 
Bein,  nach  einigen  Augenblicken  auch  der  rechte  Arm  sind  gelähmt,  10 
Minuten  nachher  ist  sie  bei  Bewusstsein ,  kann  sprechen,  das  Gesicht  i^^t 
nicht  verzogen.  Nach  1  Stunde  ist  der  Mund  sehr  schief,  das  Sprechen 
sehr  (erschwert,  Sensorium  benommen.  S'ui  stirbt  den  Tag  darauf.  Im 
linken  Thal.  opt.  findest  sich  ein  gewundener  Herd,  welcher  den  hinteren  Theil 
des  Corp.  str.  in  seinen  Bereich  gezogen  hat  und  in  die  Ventrikel  durch- 
gebrochen ist.  In  der  oberen  Etage  der  Brücke  ein  anderer  sehr  kleiner 
und  scharf  begrenzter  Herd  und  ein  ebensolcher  im  rechten  Corpus  str., 
beide  frisch.  Miliaraneurysmen,  kein  atheromatöscr  Process.  Herz  nicht 
hypertrophisch.     Die  kleinen  Herde  hatten  augenscheinlich  keine  Symptome 
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macht,  die  gewundene  TtcschaSciibeit  des  Herdes  und  der  relativ  geringe 
Irad    des    Insultes .    bi'i    welchem    nicht  (-inmat  die  Sprache  verloren  ging, 
ier    im    ZnsammenhaD);.      Eine     besondere   Festigkeit    des    Gewcbea 
ird  allerdings  nicht  hervorgebohuii. 

Um  einen  andere]i  Factor,  welcher  fiir  die  Entstehung  des  In- 
8  in  Betracht    kommt,    nümlich    die  GrÖBae    des  blutenden  Ge- 
is ,   genügend   würdigen  zu   können ,   ial  es  nothig ,   noch  etwas 
mauer  auf  den  Mechanismus  des  Insultes  zurückzukommen.    Schon 
feben  haben  wir  erwähnt,  daaa  beim  Thierexperimente  es  wesentlich 
"  die  Geschwindigkeit  ankommt ,    mit  welcher  der  Druck  aui'  das 
1  Gehirn   wirkt,   und   hervorgehoben,    daas   gerade  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sich  der  in  dem  rupturirteu  Getöse  herrschende  Druck 
auf  das    Gehirn    tiberträgt,    eine   Bedingung   des   Insults   darstellt, 

IWir  hatten   femer   auch   ein   gewisses   Verhältnisa   des  Insultes   zu 
iem  Umfange  einer  Blutung  gefunden.    Es  liegt  deshalb  nahe,  den 
Biealt  noch  miter  einem  allgemeineren  physikalischen  Gesichtspunkte 
plB  Äuge  zu  fassen.    Man  kann  nämlich  den  Effect  des  ausströmenden 
Blutes    auf  das  Gehirn   mit   einem  Stosse   vergleichen   und  in  der- 
selben Weise   wie   die  Wirkung  jeder  anderen  bewegten  Masse  auf 
einen  ruhenden  Körper  berechnen.     Bezeichnen   wir  diese  Wirkung 
mit  eiuem  knrxen  Namen   als   das   traumatische  Moment  der 
Hirnblutung,   so  wird  sie  nach  einer   allgemein  giltigen  Formel 
^■Chirch  das  Product   der  Masse  in  das  Quadrat  der  Geschwindigkeit 
^^fiestimtnt  werden  können,  und    wir  werden  nnn  zu  ermitteln  haben, 
^rvas   wir   in    unserem   speciellen  Falle    unter  Masse   und  niit«r  Ge- 
echwindigkeit   verstehen   müssen.     Halten  wir   den   einfachsten  Fall 
fest,   von   dem    wir  ausgegangen  sind,   das«  durch  die  Ruptur  das 
—blutende  GetSss  möglichst  weit  erüffuet  wird,  so  ist  die  Masse  des 
tof  das  Gehirn   einströmenden  Blutes  von  der  Weite   des  Getoses 
Bbhängig.     Das  traumatische  Aloment  wächst  demnach  in  einfacher 
•roportion  mit  dem  Querschnitt  des  blutenden  GetUsses.     M'as  die 
blescliwindigkeit    betrifft,   so  ist  sie  zu  identificiren  mit  der  in  dem 
E}el^8se  herrschenden  Höhe  des  Blutdruckes :  je  höher  derselbe  ist, 
B8to  rascher  muss  das  Blut  ausströmen,    d.  h.  desto  mehr  Blut  in 
Zeiteinheit    die    Qncrschniftseinheit    der    Rupturstelle    passiren. 
r  das  traumatische  Moment  der  Hirnblntmig  muss  der  Blutdruck 
Ksonders  ins  Gewicht  lallen,  weil  dieser  Factor  nicht  im  einfachen, 
(onderu  im  quadratischen  Verhältniss  zur  Geltung  kommt,  und  ans 
I  Grunde  werden   schon   kleinere  Differenzen  des  Blutdnickes 
lehr   zu    beachten    sein.     Mit   anderen   Worten:    das    traumatische 
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Moment  wird  in  weit  höherem  Maasse  durch  den  Blutdruck,  als 
durch  die  Weite  des  blutenden  Gefösses  bestimmt. 

Sehen  wir  nun  zu,  was  wir  über  die  intracerebralen  GefSsse 
bezüglich  ihrer  Weite  und  des  in  ihnen  herrschenden  Blut- 
druckes wissen.  Wie  aus  dem  unten  folgenden  Abschnitte  über 
die  Gefiissversorgung  des  Gehirns  hervorgeht,  verhalten  sich 
der  Hirnstamm  und  der  Hirnmantel  in  dieser  Hinsicht  ver- 
schieden. Nur  in  den  Hirnstamm  dringen  etwas  stUrkere  Getass- 
stämmchen  ein.  Sie  entstehen  aus  den  Anfangsstücken  der 
grossen  Gehirnarterien  an  der  Basis  und  durchbohren  zum 
grössten  Theil  die  Substantia  perforata  anterior.  Ihr  Quer- 
schnitt beträgt  bis  zu  1^/2  mm.  Besonders  eines  derselben,  welches 
an  der  Aussenfläche  des  Linsenkernes  zwischen  dessen  3.  Ghede 
mid  der  äusseren  Kapsel  in  die  Höhe  steigt,  zeichnet  sich  durch 
sein  starkes  Caliber  aus,  und  dieses  ist  so  häufig  der  Ausgangs- 
punkt der  Blutung,  dass  C  h  a  r  c  o  t  den  besonderen  Namen  der  Artere 
de  riiemorrliagie  cerebrale  für  sie  anwenden  möchte.  Im  Gebiete 
des  Hirnmantels  dagegen  haben  die  stärksten  imd  am  weitesten  in 
das  Mark  hineinreichenden  Arterien  nach  D  u  r  e  t  *)  nur  einen  Durch- 
messer von  6—8  Hundertstel  eines  mm.  Das  traumatische  Moment 
der  Hirnblutung  wird  demzufolge  im  Gebiete  des  Hirnstammes  durch- 
schnittlich bedeutender  sein,  als  im  Gebiete  des  Himmantels. 

Ein  ähnlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Gefassgebieten 
ist  hinsichtlich  des  in  ihnen  herrschenden  Blutdruckes  anzu- 
nehmen. Sieht  man  von  dem  gerade  hier  vielleicht  nicht  uner- 
heblichen Umstände  ab,  dass  die  den  Stamm  versorgenden  Arterien 
dem  Herzen  näher  liegen  und  aus  Arterien  dritter  Ordnung,  vom 
Herzen  aus  gerechnet,  entspringen,  während  die  Arterien  des 
Mantelgebietes  in  die  Gehirnsubstanz  erst  eindringen,  nachdem  sie 
sich  wiederholt  getheilt  und  wie  die  Verästlung  eines  Baumes  in 
der  Pia  mater  verzweigt  haben ,  so  kommt  doch  der  Umstand  in 
Betracht,  dass  die  ersteren,  sämmtlich. Endarterien  im  Sinne  C  oh u- 
heiras,  in  ihr  Capillarsystem  übergehen,  ohne  dass  besondere 
Apparate,  die  auf  den  Blutdruck  einen  Einfluss  üben  können,  ein- 
geschaltet wären.  Dies  ist  dagegen  bei  den  Arterien  des  Him- 
mantels, noch  bevor  sie  tiefer  in  die  Gehimsubstanz  gelangen,  all- 
gemein der  Fall.    Es  kommt  dafür  nicht  so  sehr  das  von  Heubner**) 

*)  Kechercbes    anatomiques    sur  In  circulation   de   Tenc^phale.     Arch.  de 
physiol.   1874. 

**)  Dw  luetische  Erkrankung  der  Himarterien.     Leipzig  1874. 
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nachgewiesene,  von  Dur  et  bestrittene  System  von  Anastomosen 
in  Betracht,  welches  noch  in  den  Maschen  der  Pia  selbst  liegen 
und  die  Arterien  stärkeren  Caiibers  mit  einander  verbinden  soll. 
Viel  wesentlicher  ist  die  auch  aus  dem  Texte  und  den  Abbildungen 
Durets  hervorgehende  Thatsache,  dass  die  Arterien  des  Mantel- 
gebietes bald  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Hirnsubstanz  in  der  Hirn- 
rinde selbst  ein  dichtes  arterielles  Maschenwerk  aus  sich  entstehen 
lassen  und  damit  nicht  nur  unter  einander  in  Communication  treten, 
sondern  auch  eine  plötzliche  bedeutende  Erweiterung  ihres  Strom- 
gebietes erfahren.  Ein  Sinken  des  Blutdruckes  ist  davon  die  noth- 
wendige  Folge. 

Aus  der  Darstellung  Duret's*)  tritt  dieser  Sachverhalt  nur  deshalb 
nicht  klar  hervor,  weil  er  dieses  ganze  Canalsystem  abweichend  von  dem 
deutschen  Sprachgebrauche  des  geringen  Durchmessers  der  Arterien  wegen 
zu  den  Capillaren  rechnet.  Die  Annahme,  dass  in  den  intracerehralen 
Arterien  des  Hirnmantels  ein  erheblich  geringerer  Blutdruck  herrsche,  als 
in  denen  des  Himstammes,  liegt  auch  den  Ausführungen  Heuhner's  in 
seinem  Buche  über  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien  zu  Grunde. 
Die  Thatsachen,  worauf  er  sie  sttltzt,  sind  oben  schon  angedeutet  und  be- 
stehen in  dem  Nachweise,  dass  die  Gebiete  der  grösseren  Rinden arterien 
durch  zahlreiche,  millimetergrosse  Anastomosen  unter  einander  verbunden 
sind,  so  dass  ein  communicirendes  Canalsystem,  eine  Art  Reservoir  in  der 
Pia  besteht,  welches  von  jedem  der  grossen  Arterienstämme  aus  gefüllt 
werden  kann.  Bei  Injectionsversuchen  kommt  es  in  Folge  dessen  erst  nach 
Füllung  dieses  Reservoirs  zur  Injection  der  feineren  Pianetze,  aus  welchen 
letzteren  erst  wieder,  senkrecht  abbiegend,  die  Arterien  in  Rinde  und 
Mark  des  Hirnmantels  gelangen.  Die  widersprechenden  Angaben  Dur  et 's, 
welcher  das  Bestehen  gröberer  Anastomosen  zwar  nicht  ganz  leugnet,  aber 
sie  für  sehr  spärlich  und  unzureichend  hält,  erklärt  H.  aus  dem  Modus 
der  angewandten  Injectionstechnik  und  hält  ihnen  gegenüber  seine  Beob- 
achtungen in  vollem  Umfange  aufrecht.  Die  positiven  Resultate  seiner 
Injectionen  scheinen  mir  denn  auch  nicht  anzuzweifeln. 

Wie  schon  angedeutet,  lege  ich  den  Hauptwerth  auf  das  in  der  Rinde 
befindliche,  auch  von  Dur  et  selbst  anerkannte  System  von  Anastomosen 
zwischen  den  feineren  und  feinsten  Arterien  des  Mantelgebietes.  Ich  kann 
aber  nicht  verschweigen,  dass  mein  verehrter  Freund  H.  Jacobson  selbst 
diesen  Unterschied  zwischen  StAmm-  und  Mantclgebiet  für  unerheblich  er- 
klärt gegenüber  etwaigen  Unterschieden  in  der  Leichtigkeit  des  venösen 
Abflusses:    der  Blutdruck    sinke  in  dem  Arteriengebiete,    welches  in  dieser 

*)  1.  c. 
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Hichtiin);  dem  gcriugereii  Widerntaiide  bp|;egne.  Ich  habe  vaich  deshalb 
beinUht ,  über  die  Voncii  dee  Gehirns  etwas  «ti  erfahren ,  aber  leider  nnr 
mit  geringem  Erfolg.  Eb  liat  allerdings  den  AuBchein,  als  ob  die  Vcneii- 
verBorgimg  des  Hirnmaiitels  eine  unvergleichlich  reichere  würc,  als  die.  do 
und  daBH  in  ereterem  das  venöse,  in  letzterem  daa  arterielle 
überwiegend  entwickelt  sei.  Schon  Ro  b  e  n  1  h  a  1  *)  hebt 
dieBbe/üglich  hervor:  „Instituta  arteriarum  et  venariun,  basiii  (^ingeiilinm. 
ezactissima  comparatione  perauasum  habco  ,  arteriarum  copiam  et  craBsitieni 
hie  praevalere."  Der  auBeehlieseliche  Weg  filr  den  venösen  AbfliiBs  aus 
dem  Hirn Btamme  scheint  die  eine  aUB  zwei  HaiiptüBlen,  der  Vena  rt-lata  e.  reflcia 
und  der  Vena  corporis  elriati  Rieh  zusammensetzende  Vena  Galeni  la 
sein,  wiihrend  gleich  Htarke  Vonen  für  den  Hirnniantfl  in  grosser  Znhl 
vorhanden  sind  und  in  die  iiächstgclegenen  Sinus  der  Dura  riialer  eititnünden. 
Auch  Durel.  constalirt  van  dem  Mimstamme:  le  retour  du  sang  veiocui 
no  s'y  iitablit  pas  largeinent.  Aber  eine  derartige  Abschntziiug  hat 
immer  das  Missliche,  dass  man  leielit  dem  wirklich  vorhandenen 
Unterschiede  der  GeliirnmaBse ,  auf  den  es  ankommt ,  nicht  geniigendi' 
Iteehnung  trügt.  Entecheidend  würde  dagegen ,  wenn  sie  sich  bcslätigle. 
die  von  Ecker"*)  mitgelheilte  und  vertretene  Beobachtung  Schröder  v.  d, 
Külk's  Bein,  nach  welcher  zwischen  den  feinen  Arterien-  nnd  Venenver- 
Eweigungeu  in  der  Pia  directe  Communicationen  exietiren.  DieBelben  wärdeii 
ausschliesslich  dem  Hirnmantel  zu  gute  kommen  und  ein  beträchtliches 
Sinken  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  deaselben  zur  nothwendigen  Fol^ 
haben.  D  n  r  e  t  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung ,  und  ihm 
BchliesBt  sich  Labbi^***)  zunüchBt  an,  berichtigt  sich  aber  später,  indem 
er  Injectiousversuehe  anführt,  die  ihm  dssselbe  wie  Schröder  und  Ecker 
ergeben   haben. 

Wir  werden  somit  auch  dieaen  zweiten  Factor  bei  der  Berech- 
nung des  traumatischen  Momentes  durchsei  in  ittl  ich  im  Mantelgcbiele 
niedriger  veranschlagen  müssen ,  als  im  Stemragebiete  and  deshalb 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  erwarten,  dass  das  Oehim  ein 
bei  Weitem  grösseres  Trauma  durch  eine  Blutung  im  Stamme,  als 
im  Hirnmantel  erf5ilirt.  Der  apoplectiechc  Insiüt  ist,  wie  aus  dieser 
Betrachtung  hervorgeht,  nur  ein  specieller  Fall  unter  allen  den 
Ftuictionaatürungen  de«  ßeliims,  welche  in  dem  Begriffe  des  trauma- 
tischen Momentes  enthalten  sind;  er  entspricht  nämUcli  einem  ganz  be- 
stimmten, durch  die  Erfahrung  (imThierversueh)  ermittelten  Werthedes 
traumatischen  Momentes ,  bei  welchem  das  Bewusstsein  atifgehoben 


*)  De  intimis  cerebri  venis.     Acta  acad.  Leop.  Carol.  IS.  Bd. 
**}  DiBsertatio  anatomica  InangutaliB  de  oerebri  et  mednllae  spinaliB  tytle- 
vBUinim  capillaii  in  statu  sano  et  morboto.    18&S.  S.  47.     Duret  L  o. 
***)  Note  Bur  la  circulation  veineuse  du  cen'ean,   Arch.  de  ph^siologi«,  ISW. 
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wird.  Bei  Blutungen  in  den  Stammganglien  ist  es  demnach  ver- 
ständlich, dass  dieser  Werth  meist  überschritten  und  nur  selten 
nicht  erreicht  wird,  und  ebenso  bei  Blutungen  im  Mantelgebiete, 
dass  er  verhältnissmässig  häufig  nicht  erreicht,  und  somit  der  Insult 
vermisst  wird.  Auf  diese  Weise  stellt  sich  der  Sitz  der  Blutung 
als  von  erheblichem  Einflüsse  für  das  Zustandekommen  des  Insultes 
heraus. 

Erst  jetzt  wird  sich  auch  ein  Verständniss  der  complicirten 
Beziehungen,  welche  zwischen  Insult  und  dem  Umfange  des 
Herdes  bestehen,  erhoffen  lassen.  Auch  der  Umfang  einer  Blutung 
wird,  wie  leicht  ersichtlich,  von  den  beiden  Factoren  der  Geföss- 
weite  und  des  Blutdrucks  bestimmt.  Je  grösser  das  blutende  Geföss 
ist,  desto  mehr  Blut  tritt  mit  einem  Male  aus,  und  je  grösser  der 
Blutdruck  ist,  desto  rascher  strömt  es  aus,  immer  unter  der  ein- 
fachsten Voraussetzung  einer  möglichst  weit  klaffenden  Ruptur,  von 
der  wir  ausgegangen  sind.  Die  Blutungen  im  Stammgebiet  sind 
demgemäss  durchschnittlich  bei  weitem  umfänglicher,  als  im 
Mantelgebiete,  und  da  auch  der  Insult  die  Fälle  ersterer  Art  in 
ihrer  weitaus  grössten  Mehrzahl  begleitet,  bei  denen  letzterer  Art 
dagegen  sehr  oft  fehlt,  so  ist  es  wohl  statthaft,  innerhalb  gewisser 
Grenzwerthe  den  Umfang  des  Herdes  mit  dem  Insult  in  Verbindung 
zu  bringen.  Schon  oben  wurde  betont,  dass  man,  wo  der  Insult 
fehlt,  nur  kleine  Blutungen  anzutreffen  pflegt. 

Die  umgekehrte  Folgerung,  dass  die  geringe  Grösse  des 
Herdes  ein  Fehlen  des  Insultes  bedinge,  wäre  aber  dennoch 
nicht  statthaft,  vielmehr  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass 
schon  eine  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blutung  mit  Insult  einsetzt, 
der  freilich  unter  diesen  Umständen  nicht  von  langer  Dauer  ist. 
Auch  das  kann  man  erleben,  dass  von  zwei  gleich  kleinen 
Blutimgen  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Insult  beginnt,  oder  dass 
von  zwei  verschieden  grossen  die  kleinere  einen  Insult  hervorbringt, 
die  grössere  nicht. 

Pitres  1.  c.  Beob.  15.  53jährige  Frau,  litt  seit  4  Jahren  an 
linksseitiger  Hemiplegie  mit  secundärer  Contractur  der  gelähmten 
Glieder.  Konnte  unterstützt  gehen.  Am  23.  Februar  ein  apoplec- 
tischer  Anfall,  der  folgendermaassen  geschildert  wird:  Im  Plaudern 
mit  anderen  Kranken  begriffen,  brach  sie  plötzlich  auf  ihrem  Stuhl 
zusammen.  Man  fragte  sie,  was  ihr  wäre,  aber  sie  konnte  nicht  ant- 
worten, obwohl  sie  die  an  sie  gerichteten  Fragen  zu  verstehen  schien. 
Sie    wird    zu  Bett    gebracht,    und    nach    einer    halben    Stunde    vom    Arzt 
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gesehen  f  ist  sie  noch  ziemlich  bei  Bewusstscin,  versucht  zu  antworten, 
was  nicht  gelingt,  erhebt  willkürlich  die  rechte  Hand.  2*/«  Stunde 
später  ist  sie  vollkommen  bewusstlos  und  hat  conjugirtc  Ablenkung  d.  A. 
u.  d.  K.  Tod  nach  zwei  Tagen.  Es  wurden  einige  Male  trotz  Bewußt- 
losigkeit spontane  Bewegungen  des  rechten  Armes  bemerkt.  Auch  Algcne 
rechts  erhalten. 

Nussgrosser  frischer  Blutherd  in  der  Marksubstanz  des  linken  Schläfe- 
lappens, der  darüber  liegende  Linsenkeni  intact.  Rechts  eine  ockerfarbige 
Narbe  an  Stelle  der  Vormauer.  Mit  seinem  oberen  Theile  geht  dieser 
Herd  um  den  oberen  Rand  des  Linsenkerns  herum,  durchtrennt  die 
innere  Kapsel  und  den  Schweifkern  und  erreicht  das  Ependym  des  Ventrikels 
unter  dem  vorderen  Drittel  des  Thalamus  opticus.  Im  mittleren  Theile 
des  rechten  Hirnschenkcls  ein  grauer  Streifen  secundärer  Degeneration^ 
welcher  sich  auf  die  rechte  Pyramide  und  den  linken  Seitenstraug  fortsetzt 

Pierret.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1874,  p.  700.  42jähriger  Mann. 
Ohne  Prodrome  oder  Verlust  des  Bewusstseins  plötzlich  vollständige  links- 
seitige Hemiplegie ,  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts. 
Sensibilität  links  in  allen  Qualitäten  an  Arm,  Bein  und  Gesicht  erloschen. 
Die  Sinnesempfindungen  links  erhalten,  auch  keine  vasomotorischen  Störungen. 
In    den    folgenden  Tagen    unverändert.      Pneumonie,  Tod. 

Rechte  Hemisph.  wiegt  45  Gr.  mehr.  Eine  taubeneigrosse  Blutung 
nimmt  rechts  den  ganzen  Linsenkern  ein,  von  der  inneren  Kapsel  nur 
der  hintere  Theil  zerstört.  Die  Blutung  liegt  gerade  nach  aussen  vom 
Thalamus.      Letzterer  und  Schweifkern  gesund. 

Le  Bordeaux  med.  49.  1873.  Ein  66jähriger  Mann  hatte  6  Mon. 
vor  seinem  Tode  plötzlich  einen  apoplectischen  Anfall  mit  mehrtägiger  Be- 
wusstlosigkeit  erlitten;  es  blieb  danach  rechtsseitige  Hemiplegie  zurück 
die  sich  aber  vollständig  wieder  zurückbildete.  Der  Tod  erfolgte  an  einer 
Phlegmone  des  rechten  Armes,  und  es  fand  sich  ein  hasseluussgrosser  ocker- 
farbiger Herd  im  linken  Streifenhügel. 

Es  sind  fast  immer  Blutungen  in  den  Stammganglien,  welche 
trotz  so  geringen  Umfanges  den  Insult  herbeiführen.  Im  Mantel- 
gebiete dürfte  man  dafür,  ausser  wo  ein  Durchbruch  unter  die  Pia 
stattgefunden  hat,  kaum  ein  Analogon  finden.  Jedenfalls  gehen 
Insult  und  Umfang  der  Blutung  einander  nicht  parallel  und  es  be- 
steht kein  einfaches,  leicht  zu  übersehendes  Verhältniss  zwischen 
beiden.  Wie  kommt  es  nun,  fragen  wir  zunächst,  dass  von  zwei 
Blutungen  gleich  geringen  Umfanges  imd  derselben  Localität,  wo 
also  anscheinend  die  gleichen  Bedingungen  vorliegen,  die  eine  mit,  die 
andere  ohne  Insult  einhergeht?  Fassen  wir  den  letzteren  Fall  zuerst 
ins  Auge,  so  erklärten  wir  ihn  oben  S.  25  dadurch,  dass  wir  die  An- 
nahme  machten,   es  fände  nicht  das   gewöhnliehe  Verhalten  einer 
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weit  klaffenden  Ruptur  des  Aneurysma's  statt,  sondern  das  Blut 
trete  unter  grossem  Widerstände,  quasi  durchsickernd  durch  die 
ungenügend  eröffnete  Gefässwand,  so  dass  es  des  Druckes,  unter 
dem  es  urspninglich  steht,  zum  grössten  Theil  verlustig  gehe. 
Dies  wies  uns  bald  darauf  hin,  den  Druck,  unter  welchem 
das  austretende  Blut  steht,  als  das  überwiegend  maass- 
gebende  Princip  für  das  Zustandekommen  des  Insultes  zu  be- 
trachten, während  für  den  Umfang,  welchen  ein  Herd  erreicht,  noch 
ganz  andere  Momente  entscheidend  sein  mögen.  Wir  werden  gut 
thun,  den  Fall  der  Blutung  imter  so  veränderten  Bedingungen 
etwas  eingehender  zu  betrachten. 

Der  Insult  als  eine  physiologische  Wirkung  muss  ausschliess- 
lich durch  das  traumatische  Moment  bestimmt  werden,  und  in 
diesem  ist,  wie  schon  oben  entwickelt,  der  Druck  des  austretenden 
Blutes  der  dominirende  Factor.  Bei  gleich  grossem  oder  vielmelir 
gleich  geringem  Umfange  des  Herdes  kaim  daher  das  traumatische 
Moment  und  damit  die  Bedingung  für  den  Insult  sehr  verschieden 
sein.  Der  Insult  entsteht,  wo  es  unter  hohem  Drucke  blutet,  er 
bleibt  aus,  wo  dies  nicht  zutrifft.  Es  handele  sich  beispielsweise 
das  eine  Mal  um  ein  feines  Arterienästchen ,  dessen  voller  Druck 
bei  der  Ruptur  zur  Geltung  kommt,  das  andere  Mal  um  den 
schon  geschilderten  langsamen  Austritt  des  Blutes  aiLs  einem  etwas 
grösseren  Gefassstämmchen. 

In  sehr  lehrreicher  Weise  ergiebt  sich  der  Einfluss,  welchen 
die  Geschwindigkeit  der  Einwirkung  auf  die  Functionen  des  Gehirns 
hat,  aus  den  Inj ections versuchen  Duret's*).  Bei  grosser  Ge- 
schwindigkeit der  Einspritzung  von  Flüssigkeit  in  den  Schädelraum 
(an  die  Oberfläche  der  Hemisphären  „dans  l'interstice  de  leur  tissu'') 
genügte  das  minimale  Quantum  von  3 — 5  Gr.,  um  augenblicklich 
Shokerscheinungen  zu  bewirken,  45  Gr.  waren  dagegen  erforderlich, 
um  denselben  Effect  bei  langsamer  Einspritzung  zu  erzielen.  Auf 
die  Verhältnisse  der  Blutung  übertragen,  käme  demnach  der  Effect 
einer  mit  grosser  Geschwindigkeit  ausströmenden  Blutmenge  von 
5  Gr.  dem  einer  langsam  erfolgenden  Blutung  von  45  Gr.  gleicli; 
die  mit  Insult  verbundene  Blutung  kann  also  die  bei  Weitem 
kleinere  sein. 

Von  wesentlichstem  Belange  für  den  Umfang  einer  Blutung  ist 

*)  Etüde  aar  Taction  du  liqaide  c^phalo-rachidien.  Arch.  de  phys.  1878, 
pag.  326. 
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dagegen  die  Zeitdauer,  durch  welche  sie  anhält,  und  somit  der  Vor- 
gang, durch  den  sie  zum  Stillstand  kommen  kann.  Es  ist 
eine  allbekannte  Erfahrung,  dass  eine  Blutung  aus  kleineren 
Arterienästchen  leichter  spontan  steht,  als  aus  stärkeren  Gefössen, 
und  der  Gnnid  davon  ist  offenbar  der,  dass  die  Ränder  der  Ge- 
tassöffnung  in  dem  ersten  Falle  einander  sehr  nahe  liegen  und 
deshalb  leicht  verkleben.  Auch  wo  es  unter  hohem  Drucke  blutete, 
wird  dies  Ereigniss  leicht  eintreten,  sobald  nur  auf  kurze  Zeit  da* 
Ausströmen  des  Blutes  imterbrochen  wird.  Dieser  Moment  wird 
kommen  und  es  wird  aufhören  weiter  zu  bluten,  sobald  die  Um- 
gebung denselben  Druck  erreicht  hat,  welcher  in  dem  blutenden 
Gefösse   herrschte. 

Obwohl  wir  mm  bisher  berechtigt  waren,  die  Uebertragung 
des  Blutdruckes  auf  die  umgebende  Gehirnsubstanz  als  einen 
momentanen  Vorgang  zu  betrachten,  so  ist  es  doch  jetzt 
an  der  Zeit,  daran  zu  erinnern,  dass  das  oben  S.  23  angezogene 
physikalische  Experiment  wohl  das  Princip  veranschaulicht,  welcheB 
bei  der  Hirnblutung  zur  Geltung  kommt,  aber  auch  in  wesentlichen 
Bedingungen  von  denen  der  Hirnblutung  differirt.  Weder  handelt 
es  sich  um  zwei  gleichartige  Flüssigkeiten,  noch  um  einen  voll- 
ständig geschlossenen  Raum,  wie  es  in  dem  Versuch  angenommen 
war;  der  Stoss,  mit  dem  wir  den  Vorgang  der  Blutung  vergleichen 
konnten ,  wird  nicht  von  einer  bewegten  auf  eine  ruhende  Flüssig- 
keit der  gleichen  Art,  die  nicht  ausweichen  kann,  ausgeführt,  son- 
dern auf  eine  immerhin  consistente  Masse,  die  sich  in  einem  nicht 
ganz  abgeschlossenen  Baume  befindet.  Sowohl  die  Consistenz  des  Ge- 
hirns, als  die  Menge  der  verdrängbaren  Flüssigkeit  können  als 
Widerstände  aufgefasst  werden,  die  sich  dem  Austritte  des  Blutes 
aus  der  Arterie  entgegenstellen ,  und  deren  Ueberwindung  eine  ge- 
wisse Zeit  erfordert.  Bei  grosser  Geschwindigkeit  des  Stosses  —  einer 
Blutung  unter  hohem  Druck  —  wird  die  verdrängbare  Cerebrospinal- 
und  im  Gehirn  enthaltene  Flüssigkeit  nicht  Zeit  haben,  auszuweichen, 
und  es  wird  deshalb  sehr  rasch  die  nächste  Umgebung  der  Blutong 
den  Grad  des  Druckes  erreichen,  welcher  erforderlich  ist,  nm 
die  Blutung  zunäclist  zu  sistiren  und  die  Gelegenheit  zu  einer  Ver- 
klebiiiig  der  Rupturränder  oder  zur  Verlegung  der  schmalen  Ein- 
mündungsstelle  in  das  geborstene  Aneurysma  zu  geben.  So  ver 
liält  es  sicli  bei  den  kleinen,  unter  Insult  entstandenen  Herden. 
Anders,  wenn  die  Blutung  langsam,  luiter  geringem,  aber  doch  noch 
positivem  Drucke  erfolgt.     Hierbei  kann  in  demselben  j^Iaasse,  ab 
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die  Blutung  andauert,  die  Accommodation  des  Gehirns  und  Ver- 
drängung der  verschieblichen  Flüssigkeit  vor  sich  gehen,  es  föhrt 
deshalb  so  lange  fort  zu  bluten,  wie  es  wirklich  dem  Drucke,  unter 
dem  das  ausgetretene  Blut  steht,  angemessen  ist,  und  es  hängt  nun 
wesentlich  von  der  Weite  des  blutenden  Gefösses  ab,  welchen  Um- 
fang die  Blutung  erreicht.  War  es  ein  kleines  Gefiiss,  aus  welchem 
das  Blut  hervorsickert,  so  beschränkt  sich  der  Herd  auf  den  schon 
oben  angegebenen  geringen  Umfang.  Blutet  es  dagegen  mit  dem- 
selben, oder,  was  wohl  meist  zutreffen  wird,  auch  etwas  grösserem 
Drucke  aus  einer  weiten  Arterie,  so  wird  es  der  grösseren  Masse 
leichter,  die  nothwendige  Verschiebung  und  Verdrängung  der  Theile 
zu  bewirken,  und  die  Blutung  kann  nun  unter  günstigen  Umständen 
so  lange  andauern,  bis  aller  überhaupt  zu  schaffende  Raum  von 
ihr  eingenommen  wird.  Es  ist  dann  die  Vermehrung  des  Schädel- 
inhalts um  ein  bestimmtes  und  immer  sehr  beträchtliches  Volumen, 
welche  zu  langsamer,  aber  auch  nicht  mehr  zu  beseitigender  Com- 
pression  des  ganzen  Gehirns  führt.  Wir  finden  darin  die  Be- 
dingungen des  oben  erwähnten  langsamen  Insultes,  welcher  denn 
auch  gewöhnlich  zum  Tode  führt.  Broadbent  hat  mit  Recht  auf 
das  Uebereinstimmende  in  der  Localität  solcher  Blutungen  auf- 
merksam gemacht.  Sie  gehen  fast  immer  von  der  Aussenseite  des 
Linsenkems  aus  imd  erstrecken  sich  von  da  aus  verschieden  weit 
in  das  Marklager  der  Hemisphäre  hinein.  Die  Ursache  dafür  liegt 
aber  darin,  dass  es  sich  gewöhnlich  um  die  Ruptur  einer  der  ver- 
hältnissmässig  starken  Arterien,  die  an  der  Aussenfläche  des  Linsen- 
kems emporsteigen  (s.  oben),  handelt. 

Broadbent,  On  ingravescent  apoplexy.  Med.  chir.  Transactions 
vol.  59.  1876.  öOjähriger  Mann  wurde  bald  nach  dem  Mittagessen  bei 
der  Arbeit  schwindlig,  musste  sich  hinsetzen  und  schien  confus,  nach 
wenigen  Minuten  bemerkte  man,  dass  sein  Kopf  nach  rechts  gedreht  war 
und  der  linke  Arm  leblos  herunterhing.  Sofort  ins  Hospital  gebracht,  war 
er  bei  Bewusstsein,  aber  aufgeregt  und  unorientirt.  Im  Gesicht  keine 
deutliche  Lähmung,  Patient  konnte  noch  pfeifen;  Kopf  und  Augen  nach 
rechts  eingestellt,  unmöglich,  den  Blick  gerade  aus  und  noch  weniger  nach 
links  zu  richten.  Schlaffe  Lähmung  der  linken  Extremitäten  und  starke 
Herabsetzung  des  Gefühls  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Gesicht 
etwas  geröthet,  P.  108,  massig  gespannt,  Respiration  natürlich.  Da  sich 
allmählich  Schlafsucht  einstellte,  wurde  eine  Venäsection  versucht  und 
hinter  einander  3  Venen  eröffnet,  aber  nicht  genügend  Blut  erhalten.  In- 
dessen bedeckte  sich  das  Gesicht  mit  Schweiss,  der  Puls  wurde  weicher 
und    es    trat    wiederholtes    heftiges    Erbrechen    ein,    gleichzeitig    unwillkür- 

3* 


•30  Wernicke,   Lehrbuch  der  Oebimkrankheiten. 

licher  A}>gaii|j:  von  Stuhl  mul  Urin.  Deo  Nachmittag  schlief  Patient  fort- 
während,  war  aber  zu  ermuntern  und  dann  verständig,  erbrach,  was  er 
zu  sieli  nahm.  Abeu«!»  10  Uhr  wurde  er  plötzlich  stertorös  und  ffanz 
bewussth.>s,  KeBpiratiou  keueh(>nd,  Herz  heftig  schlagend,  150  p.  Min.,  da- 
))ei  Vivt^ti  die  seitliche  Einstellung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach.  Etwa 
20  Min.  nach  Einsetzen  dieser  S^inptome  stand  plötzlich  die  Athmuoe 
still,   wiihrend   das   Herz  noch    7*  8   Min.   fortfuhr  zu   schlagen. 

Seetion:  Windungen  der  rechten  Hemisphäre  etwas  abgeflacht,  ln^ 
rin<^er  submeningealer  Erguss  vom  vorderen  Ende  des  rechten  Stim- 
la])]>enH,  aub  dem  4.  Ventrikel  geflossen.  Die  Windungen  der  rechten 
Insel  verstrichen,  die  Insel  vergrössert  und  weich  anzufühlen.  Btside 
Seiteiiventrikel  mit  z.  Th.  geronnenem  Blute  erfüllt,  Septum  lucidum 
zerrissen ,  auch  im  3.  und  4.  Ventrikel  und  dem  Aquaeductus  Blat 
enthalt<'n.  Ein  grosser  schwarzer  Blutklumpen  im  rechten  Seiten- 
ventrikel  conununicirt  durch  einen  seiner  ganzen  Ausseuwand  eutkng 
gehenden,  weit  klaffenden  Riss  mit  einer  2*  » — 3  Zoll  langen  Höbl^. 
(He  fast  ganz  zwischen  Aussenrand  des  3.  Gliedes  vom  Liu*enkern 
uni  äusserer  Kapsel  gtdegen  ist.  Der  Linsenkeni  ist  selbst  nicht  zerstört, 
sondern  nur  l«>sge8ehält.  Durch  den  Riss  war  der  Stabkrauz  durchbrochen. 
Grosse  lliiniorrhagien  in  beiden  Lungen,  der  Milz,  und  kleinere  in  der 
Lel)er  waren  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Todesart  durch  Suspeuaion 
der   At Innung    zurückzuführen. 

Ein  r)2jahriger  Arbeiter  wurde  am  26.  März  1874  in  der  Werk- 
stiitte  i)lötzlich  verwirrt,  nuichtc  seine  Arbeit  verkehrt  und  zeigte  sieh 
gcistesabwestnid.  Im  Verlaufe  von  einigen  Stmiden  stellte  sich  allmählidi 
vollständige  recht 8ö(»itige  Lähmung  ein.  Seitdem  ward  er  bettlägerig  und 
phantasirte  beständig.  Am  2H.  März  wurde  ei  in*s  Allerheiligen-HospitAl 
autgenouimen.  Am  2\K  März  folgender  Status:  Der  Kranke  liegt  im 
Bette,  gemüthlich  delirirend,  und  zerrt  an  semer  linken  Hand.  Aus  dem 
Bette  g<monunen  und  g«»führt  stemmt  er  das  rechte  Bein  «ach  vorn  und 
auswärts ,  das  linke  wird  leblos  nachgeschleppt.  Dabei  steife  Haltung  io 
Kreuze.  Um  seine  Krankheit  befragt,  klagt  er  über  Schmerzen  im  Kreuze: 
es  lässt  sich  j(»doch  an  den  Rückenwirbeln  bis  ans  Kreuzbein  lunuDtff 
nirgends  ein  schmerzhafter  Punkt  nachweisen.  Beim  Aufrichten  in  di< 
sitzende  Stellung  wird  der  Nacken  stark  fixirt  gehalten.  Die  Nackeo- 
muskulatur  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Es  besteht  vollständijre 
linksseitige  Lähmung,  der  linke  Arm  wird  dabei  in  geringer  Contractur 
gehalten.  Der  linke  Mundwinkel  hängt  herab,  die  Falten  sind  links  ver- 
strichen. Bei  der  Athmung  wird  die  linke  Wange  aufgeblasen.  Der  Lid- 
schluss  ist  beiderseits  vollständig.  Die  linke  Körperhälfte  ist  anästhetisch  und 
analgisch,  auf  der  linken  (iesichtshiilfte  sind  beide  GefUhlsqualitäten  atwir 
vorhanden,  aber  abgeschwächt.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die 
rechte.      An  den  (befassen   ist   keine  hochgradige  Veränderung   nachweisbar. 
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Pnis  104,  Arterie  wenig  gespannt.  Die  Respiration  beschleunigt,  etwa  60. 
Die  Herzdämpfung  ist  nicht  vergrösser t.  Die  Herztöne  sind  nur  im 
4.  Intercostabraum ,  links  vom  Stemum,  äusserst  schwach  zu  hören. 
Seine  Delirien  sind  gemüthlicher,  heiterer  Natur,  er  ist  gänzlich  un- 
orientirt,  hat  keine  Ahnung  von  der  Lähmung,  glaubt  zu  Hause  unter 
^ten  Kameraden  zu  sein,  schwatzt  fortwährend  im  Tone  gemüthlicher 
Unterhaltung.  Viele  Fragen  beantwortet  er  richtig,  z.  B.  wie  er  heisst,  wie 
alt  er  ist.  Auch  wo  er  falsch  antwortet,  erfolgt  die  Antwort  immer  prompt 
auf  die  Frage.  Noch  am  selben  Tage  wurde  der  Kranke  comatös  und  starb. 
Se  c t  i  o  n.  Pia  über  beiden  Hemisphären  blutig  suflFundirt.  Rechts  ausser- 
dem ein  collossaler  Bluterguss  im  Centrum  ovale,  erstreckt  sich  von  der  Central- 
fiirehe  bis  zur  vorderen  Occipitalfurche  nach  hinten.  Die  Einstrahlung 
des  Schläfelappens  in  den  Stamm  ist  durchbrochen ,  indem  der  Herd  sich 
bis  dahin  nach  unten  und  aussen  erstreckt.  Durch  eine  feine  OefFnung, 
die  in  die  Oberspalte  mündet  und  durch  ein  compactes  Blutgerinnsel  ver- 
legt ist,  communicirt  die  Blutung  mit  der  submeningealcn  Oberfläche.  Die 
Stammganglien  selbst  und  die  innere  Kapsel  intact.  Doppelseitige,  frische 
untere  Pneumonie.     Fettleber. 

Das  Bild  des  langsamen  L[isulte8  wird  gewöhnlich  dadurch  complicirt, 
daes  die  Blutung  entweder  in  die  Ventrikel ,  was  das  häufigere  ist ,  oder 
unter  die  Pia  durchbricht.  In  ersterem  Falle  sind  oft  deutlich  zwei  Stadien 
zu  unterscheiden,  indem  plötzlich  neu  einsetzende,  gefahrdrohende  Symptome  den 
Augenblick  des  Durchbruchs  kennzeichnen.  So  war  es  in  dem  ersten 
Beispiele.  Bei  submeningealem  Durchbruch  fehlt  gewöhnlich  ein  solcher 
Anhaltspunkt  und  es  wird  nur  anzunehmen  sein ,  dass  die  Ruptur  an  die 
Oberfläche  erst  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Blutung  erfolgt.  Die  in 
dem  zweiten  Falle  beobachtete  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  findet 
in  der  Pneumonie  ihre  Erklärung,  hängt  aber  vielleicht  auch  von  der 
Oberflächenaffection  ab.  Nach  Broadbent  gehört  ausser  der  Störung 
des  Bewusstseins  und  der  Hemiplegie  noch  Erbrechen  und  Kopfschmerzen 
zu    den    constanten    Symptomen    des    langsamen  Insultes. 

Dass  die  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  um  das  Volumen  der 
Blntung  und  die  dadurch  gesetzte  Compression  und  Anaemie  des  Gehirns 
dem  apoplectischen  Insult  zu  Grunde  liege,  war  früher  die  Ansicht,  die 
die  meisten  und  competentesten  Anhänger  fand.  Von  Physikern  spricht 
aicb  Fe  ebner,  von  Klinikern  An  dral  dafür  aus.  In  neuerer  Zeit  ist  die 
Unzulänglichkeit  dieser  Erklärung  allgemein  anerkannt,  aber  eine  positive 
und  zureichende  Erklärung  nicht  an  ihre  Stelle  gesetzt  worden.  Englische 
Autoren  halfen  sich  mit  dem  Worte  „Shok'*,  französische  mit  der  An- 
nahme eines  ^^branlement  des  mol^cules**  aus  der  Verlegenheit.  Auch 
die      Auffassung     Duret's*)     ist     nicht     besser     haltbar,     als     die      der 


38  Werntcke,   Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten. 

vorerwähnten  Autoren.  Nach  Duret  beruht  der  Insult  darauf,  dass  der 
St088  des  ausströmenden  Blutes  durch  die  Cerebrospinalflüssigkeit  nach 
dem  4.  Ventrikel  fortgeleitet  wird  und  die  hier  liegenden  lebenswichtigen 
Ceutren  durch  den  Anprall  der  Flüssigkeit  lädirt  werden.  Immerhin  gereicht 
es  dieser  Erklärungsweise  zum  Vorzuge,  dass  dem  Trauma  dabei  die 
Hauptrolle  zugetheilt  wird.  Etwa  gleichzeitig  habe  ich  in  einem  Vortrage*) 
die  hier  vertretene  Auffassung  in  ihren  Grundzügen  entwickelt ,  sie  hier 
jedoch  weiter  ausgeführt.  Man  sieht,  dass  die  Erklärung  der  alten  Autoren 
nur  für  den  speciellen  Fall  des  von  mir  laugsamer  Insult  genannten  Zn- 
standes Geltung  hat. 

Aelinlich  liegen  die  Verhältnisse  oft  bei  der  traumatischen 
Blutung  aus  zerrissenen  Venen  der  Dura  oder  Pia  mater,  es  erfolgt 
dann  eine  ausgiebige  und  andauernde  Blutung  unter  geringem, 
aber  dennoch  positivem  Druck,  und  eine  Beengung  des  Schädel- 
raumes, welche  unter  dem  Bilde  des  laugsamen  Insults  zu  tödt- 
licher  Compression  des  Gehirns  führen  kann.  Während  aber  bei 
arterieller  Blutung  dieser  Ausgang  des  langsamen  Insultes  so  gut 
wie  unausbleiblich  ist,  ist  dies  bei  der  traumatischen  venösen  nicht 
der  Fall,  und  man  beobachtet  namentlich  Beispiele  von  Fractur 
der  Schädelbasis,  welche  noch  zur  Heilung  gelangen,  nachdem  sich 
das  Bild  des  langsamen  Insultes  bis  zur  Somnolenz,  aber  allerdings 
nicht  weiter,  entwickelt  hatte.  Man  muss  in  solchen  Fällen  an- 
nehmen, dass  der  Druck  geringer,  als  in  den  analogen  Fällen 
arterieller  Blutung  imd  nicht  ausreichend  war,  das  Maximum  der 
Eaxunverdrängung  und  Gehirncompression  zu  bewirken.  Die  Ruptur 
eines  Sinus  durae  matris  bietet  insofern  andere  Bedingungen,  aU 
dabei  das  traumatische  Moment  durch  die  Massenhaftigkeit  der 
Blutung  an  sich  sehr  bedeutend  ist. 

Wir  mussten  liier  auf  die  traumatische  Blutung  zurückgreifen, 
weil  an  ihr  die  Probe  auf  die  Richtigkeit  des  von  uns  vertretenen 
Principes  gemacht  werden  konnte.  Einige  nahe  liegende  Be- 
merkungen lassen  sich  daran  knüpfen.  Der  rasche  und  der  lang- 
same Insult  sind  eigentlich  zwei  total  verschiedene  Zustände,  denn 
der  letztere  ist  das  Ergebniss  einer  langsam  anwachsenden  Com- 
pression, der  erstere  die  Folge  eines  traumatischen  Eing^es  von 
einer  bestimmten  Intensität ,  welche  ausbleibt,  wenn  diese  nicht  &• 
reicht  wird.     Das  traumatische  Moment  einer  Blutung  hat  entweder 


*)  Die  Theorie  des  apoplectischen  Insultes,  eine  nothwendige  Vor»»- 
Setzung  der  klinischen  Gehimlocalisation.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  27  VB^ 
28,  1879.     Die  Publication  geschah  1  Jahr  später  als  der  Vortrag. 
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rm  bestimmt«  Grösse,  oder  es  liat  sie  nicht,  aber  es  ändert  eich 
nicht  oder  nicht  wesentlich,  so  lange  die  Blutung  andauert.  Es 
ist  daher  auch  nur  für  das  Eintreten  des  Insultes ,  weniger  für  die 
D»aer  desselben  maassgcbend. 

Wenn   wir   von   der  Dauer  des  Insultes  sprechen ,  so  befinden 

"rii  uns    äclion   in   einem    Widerspruche,    es    müsste    statt    dessen 

Diner   der  Bewusatlosigkeit  oder   genauer  Dauer   der  Beeint  rächt  i- 

enrig  des  Sensorium's   heissen.     An    sieh    mnss  ein  Einiluss  darauf 

incli  dem  traumatischen  Momente  zuerkannt  werden,  denn  unleugbar 

«ird   die    durch    ein    grösseres    Trauma    bewirkte   Sclifidigung   der 

ßehinitunctionen,  die  in  der  Bewusstlosigkeit  ihren  Ausdruck  findet, 

»ad  länger  dauern,  als  bei  kleinerem  Trauma.     Indessen  ist  sclion 

fift  betont  worden,  dass  nur  ein  bestimmter,  nicht  sehr  hoher  Werth 

äe»  iranroatischen    Momentes    fiir   den    Insult    erforderlich    ist,    dass 

irser   aber    meist    erheblich    überschritten    wird.      In    den    Fällen 

]i*tnerer   Art   wäre    demgemäss    eine    gewisse   Dauer   des   Insultes 

wotivirt,  in  denen  ersterer  Art  nnr  eine  momentane  oder  sehr  kurze 

BtwqdstloBigkeit,     Nun    sind    aber    beide   Fälle    auch   darin   unter- 

wliieden,   dasa   die   unter   dem  Grenzwerth    des  traumatischen  Mo- 

menlffl   entstandenen   Blutungen    die   kleinsten,   die   unter   höherem 

eutJlatidenen  zugleich  die  umfangreicheren  sind,  und  in  jedem  Falle 

pebt  der  Umfang    des  Herdes    uns   darüber  Aufschluas ,    wie  lange 

.  6a  tTftumatisches  Moment   von   bestimmter   Höhe   auf   das    Gehirn 

I  pfirkt  hat.     Nehmen    wir   noch   dazu ,   dass   der  Umfang  uns  von 

n  Maasae  der  durch  die  Blutung  gesetzten  und  nicht  so  bald  am 

«itigmiden  Ranmbeengung   des  Schade ünlialten   eine   Vorstellung 

fftbt,  ein  Moment,  das  zum  mindesten  fiir  die  Restitution  von  der 

üsatlosigkeit   sehr   wesentlich   ist,    so   werden   wir   nicht  umhin 

nnen.   im  Umfange   des  Herdes   das,   wenn   nicht  ausschliesslich, 

B  doch  bei  Weitem  überwiegend  Maassgebende  für  die  Dauer  des 

«olles   zu    erblicken.     Dafiir    spricht   auch   die  Erfahrung  in   der 

ujontSt   der  Fälle,   wenngleich   nicht   ausnahmslos,    wie   das   auf 

f.  32  angefiihrte  Beispiel  beweist. 

§.  38.     Der  apoplectlsche  Indult.  (Fortsetzung.) 

E§  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  apoplectische  Insult  nicht 
1  dem  plötzlichen  Verlust  des  Bewusstseins  besteht.  Dieses 
R  nnr  das  wichtigste  und  charakteriatiachste  Symptom.  Es  gehört 
gaerdem  noch  die  Summe  der  Allgemeinerscheinungen 
ni,  welche  sogleich  besprochen  werden  aollen.  Die  Störung  dej  Sen- 
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soriiims    selbst   ist  zwar   am  häufigsten   so  tief,    dass  sie  als  Coma 
bezeichnet  werden  miiss,  aber  aucli  die  geringeren  Grade  derselben, 
Sopor  lind  Somnolenz,  haben,    wenn  sie  plötzlich  eingetreten  sind, 
dieselbe   Bedeutung    wie    das  Coma.     Man   wird   sie   ebenfalls   von 
einer  gewissen  Höhe  des  traumatischen  Momentes  abhängig  machen 
müssen.    Dieser  geruigere  Grad  des  apoplectischen  Insultes  lässt  die 
subjectiven  Beschwerden,  welche  den  Anfall  begleiten,  mehr  in 
den    Vordergrund   treten.     Sie   bestehen   in   Kopfschmerz,    oft   von 
grosser  Heftigkeit,  selten  localisirt,  meist  als  diffuser  Druck  wahr- 
genommen.    Ferner  Uebelkeit,   die   sich   bei  Bewegungen    und  be- 
sonders   beim  Aufrichten  steigert  und  mit  dem  Gefühl  grosser  Ab- 
geschlagenheit  und    Prostration    verbunden    ist.      Hin    und    wieder 
tritt   auch  Erbrechen    ein,    ein  Symptom,   welches   zwar    besonders 
häufig,   aber   durchaus    nicht    ausschliesslich    den   Apoplexien   des 
Kleinhirns    zukommt.      Ausserdem    ist   Schwindel    gewöhnlich   vor- 
handen  und   meist   so  stark,  dass  es   dem  Kranken  unmöglich  ist, 
sich    aufrecht    zu    erhalten.      Anfalle    der    beschriebenen    Art,   in 
welchen  also  ein  Insult  geringeren  Grades  anzunehmen  ist,  können 
rasch  vorübergehen,  ohne  dauernde  Herdsymptome  zu  hinterlassen, 
wenn  solche  überhaupt  constatirt  werden  konnten.    Sie  werden  des- 
halb  gewöhnlich    wenig    beachtet,    und   erst   beim  Eintreten    eines 
schweren  Insultes  erföhrt  man,  dass  sie  wiederholt  dem  eigentlichen 
Anfalle  vorangegangen  sind.    Man  pflegt  sie  deshalb  als  Prodrome 
der  Gehirnblutung  zu  bezeichnen,  während  sie  eigentlich  der  Aus- 
druck wirklicher  Hirnblutungen,    nur  von   geringerem  Umfang  und 
traumatischer  Wirkung  sind.     Im  eigentlichen  Sinne  giebt  es  keine 
Prodrome    der  Hirnblutung,    sondern    es    ist    gerade    wie   bei    den 
Blutungen    anderer  Organe    auch    bei   denen   des  Gehirns   ein  aus- 
geprägtes Merkmal,    dass    sie  plötzlich,   mitten  in   der  Gesundheit, 
wie  ein  zufälliges  elementares  Ereigniss  eintreten.    Der  anatomische 
Befund,  welcher  diesen  sogenannten  Prodromen  entspricht,    ist  ent- 
weder der  sehr  kleiner  Lücken    des  Gewebes,  mit  glatten  Wänden 
und    von    seröser    Flüssigkeit    erfüllt;    namentlich   in    den   Stanun- 
ganglien  und  den  Gebilden    des  Mittelhims  sind  sie  bei  an  frischer 
Hirnblutung  Verstorbenen  nicht  selten  zu  treffen.    Oder  man  findet, 
ebenfalls  oft  melirfach,    obliterite  Miliaraneurysmen,  die  geborsten, 
aber  nocli  von  der  Lymphscheide  bekleidet  geblieben  sind  und  den 
Umfang  einer  Erbse  erreichen  können. 

Die    nun    zu   besprechenden    Allgemeinerscheinungen   sind  nur 
den    höheren  Graden   des    Insultes    eigen.     Ein   gewisser  Gang  der 
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centralen,  (d.  h.  im  Rectum  gemessenen  Tr.)  Temperatur  ist 
nach  Bourneville*)  der  Hirnblutung  eigenthümlich.  Es  tritt 
nämlich  Vi — */2  Stunde  nach  dem  Anfall,  während  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  noch  bestehen,  ein  Sinken  der  Temperatur 
unter  die  Norm  ein.  Dann  kehrt  sie,  während  die  Allgemein- 
erscheinungen nachzulassen  anfangen,  der  Kranke  schon  wieder 
gegen  Reize  reagirt,  die  Hemiplegie  hervortritt  etc.,  zur  Norm 
zurück  und  bleibt  so,  zunächst  nur  mit  geringen  Schwan- 
kungen, bei  günstigem  Ausgang  der  Blutimg.  Etwaige  trophische 
Störungen,  Erytheme,  Phlyctaenen,  Ekchymosen  etc.  kommen  in 
dieser  Zeit  zur  Ausbildung.  Ist  der  Verlauf  ungünstig,  so  tritt 
einige  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  eine  erhebliche,  rasche 
Steigerung  der  T.  ein.  Bestehende  trophische  Störungen  machen 
gleichzeitig  rapide  Fortschritte.  Der  Puls,  bisher  von  guter  Be- 
schaffenheit, wird  klein,  sehr  frequent  (120 — 136),  die  Respiration 
wird  beschleunigt  und  mühsam  (48 — 64),  Trachealrasseln  stellt  sich 
ein,  und  unter  allgemeinem  Collaps  erfolgt  der  Tod,  gleichzeitig 
maximale  Temperatursteigerung.  Bei  foudroyanter  oder  bei  mul- 
tiplen Hämorrhagien ,  welche  Schlag  auf  Schlag  einander  folgen, 
kommt  es  nicht  zu  normaler  imd  gesteigerter  Temperatur,  sondern 
das  initiale  Sinken  dauert  bis  zum  Tode  an.  Bei  solchen  Blu- 
tungen, welche  in  10 — 20  Stunden  letal  verlaufen,  schliesst  sich  an 
das  initiale  Sinken  unter  die  normale  ein  rapides  Steigen  der 
Temperatur  bis  zum  Tode  an. 

Auch  die  Beobachtungen  Ollivier 's**)  über  die  Veränderungen 
der  Urinsecretion  beziehen  sich  nur  auf  die  schweren  Fälle 
von  Hirnblutung.  Bald  nach  dem  Anfall  tritt  eine  erhebliche  Ver- 
mehnmg  der  ausgeschiedenen  Urinmenge  ein,  so  dass  beispielsweise 
innerhalb  zwei  Stunden  2  Liter  Urin  durch  den  Katheter  entleert 
wurden.  In  geringerem  Grade  hält  diese  Polyurie  über  einen  Tag 
lang  an.  Der  Urin  hat  ein  vermindertes  specifisches  Gewicht,  das 
bis  zu  1004  herabgehen  kann,  er  ist  farblos  und  reagirt  sauer. 
Gleichzeitig  oder  sehr  bald  nach  Beginn  der  Polyurie  lässt  sich 
ein  Anfangs  schwacher,  dann  rasch  wachsender  Gehalt  an  Albumen 
constatiren  und  hält  die  nächsten  12 — 24  Stunden,  manchmal  sogar 
auch  länger,  bis  zum  Tode  an,  ohne  dass  geformte  Bestandtheile 
als  Ursachen  derselben  im  Harn  nachzuweisen  sind.     Etwas  später 

*)  Etndes  cliniques  et  thermom^triqnes  sur  les  roaladies  du  Systeme  nerveux. 
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als  der  Eiweissgehalt  tritt  auch  Zucker  im  Urin  auf  und  ver- 
schwindet wieder  früher  aus  demselben  als  das  Albumen.  Dies 
entspricht  dem  Experimente  Claude  Bernard's,  welcher  nach 
dem  Zuckerstich  im  vierten  Ventrikel  die  Glycosurie  auch  erst  2Vä 
Stunden  darauf  eintreten  sah.  Mit  dem  Verschwinden  der  abnormen 
Bestandtheile  lindert  sich  oft  die  Eeaction  des  Harns  und  er  wird 
alkalisch.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen ,  ebenso  wie  der  den 
Anfall  begleitenden  Verändenmgen  der  Temperatur,  nimmt  Olli  vier 
eine  Einwirkung  der  Blutung  auf  die  betreffenden  Centren  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  an,  indem  sich  die  traiimatische 
Wirkung  der  Blutung  bis  hierhin  erstrecke.  Die  grösstcn  Mengen 
von  Zucker  und  Albumen  constatirte  er  demgemäss  bei  einer 
grossen  Blutung  in  den  Pons.  Dennoch  aber  sind  sie  nicht  etwa  aus- 
schliesslich bei  diesem  Sitze  zu  beobachten,  sondern  sie  stelm  nur 
in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  dem  Umfange  des  Herdes  und 
zur  Annäherung  desselben  an  den  Pons.  Vermittelt  wird  die 
Secretionsanomalie  durch  die  Vasomotoren  der  Niere,  indem  eine 
Hj^jeraemie  derselben  zu  Stande  kommt.  Die  folgenden  Beispiele 
sind  Olli  vi  er  entlehnt  und  zeigen  zugleich  das  cliarakteristische 
Verhalten  der  Temperatur. 

Ollivier  Gaz.  hebd.  12.  1875.  74jiihriger  Mann,  soll  mit  20 
Jahren  einen  Anfall  von  Lähmung  gehabt  haben ,  worüber  nichts  Näherem 
zu  eruiren  ist.  Seit  4  Jahren  in  der  Infirmerie  bei  guter  Gesundheit. 
Am  15.  Ax)ril  früh  vcrlässt  er  die  Anstalt,  um  einen  Gang  zu  macheor 
bricht  aber  unterwegs  zusammen  und  fallt  so  schwer,  dass  er  sich  die 
Hand  verletzt.  Mit  dem  Moment  des  Sturzes  war  eine  rechtaseitige  Hemi- 
parese  eingetreten,  das  Bovusstsein  aber  nicht  verloren  gegangen.  Eine 
halbe  Stunde  darauf  wird  constatirt:  Stupider  Gesichtsausdruck,  träge» 
Gedächtniss,  stammelnde,  unpräcise  Antworten.  Sprache  langsam  und 
schwerfällig,  Zunge  wird  leicht  und  gerade  hervorgestreckt,  rechte  Gesichts- 
hälfte paretisch ,  auch  an  der  Stirn ,  Specialsinne  ohne  merkliche  Störung. 
Am  rechten  Arm  sind  die  Bewegungen  des  Oberarmes  unmöglich,  Vorder- 
arm und  Hand  noch  beweglich  aber  paretisch,  Algesie  sehr  herabgesetzt. 
Am  rechten  Bein  alle  Bewegungen  ausführbar,  aber  schwächer,  erhebliche 
Analgesie.  Linke  Extremitäten  normal,  Respiration  ruhig,  P.  regelmiiflsig. 
Der  Aufall  ereignete  sich  um   7   Uhr   40   Min. 

Um     8  Uhr    30   Min.  betrug  Tr.  3<>,8   P.   80   R.   22 
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71  11  77  ■  —  r  r  r  3(;,5  ^  78  „  20 
77        1      77      30      .           „          .     3G,8    ^     78    „     21 
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Um     3  ühr   30  Min.  betrug  Tr.  37,5  P.   78  R.   22 

20 
20 
21 

20  ]  häufiges  Erbrechen, 
20  /        Abundanter 
22  j  Schweiss. 

22 

20    Singultus. 

20 

Den  folgenden  Tag  hielt  sich  die  Temperatur  noch  auf  38 — 38,2  ^  und 
kehrte  dann  zur  Norm  zurück.  Bald  nach  dem  Anfalle  bestand  Polyurie, 
in  der  Zeit  von  8 — 10  Uhr  Morgens  wurden  über  2  Liter  entleert,  in 
geringerem  Maasse  hielt  die  Polyurie  bis  zum  folgenden  Tage  an.  Der 
Urin  enthielt  Eiweiss  und  Zucker.  Folgendes  sind  die  genaueren  Angaben: 
8^4  Uhr:  Urin    sauer,    klar,    sp.  Gewicht    1010,    leichte    Eiweisstrübung, 

kein  Zucker. 
8/4      „       Urin  sauer,  trübe,  sp.  Gewicht  1008,5,  Eiweisstrübung  stärker, 

Spuren  von  Zucker. 
9^/4      ^       Urin     weniger  sauer,  leicht  trübe,  sp.  Gewicht   1007,  Eiweiss- 

flocken,  Zucker  deutlicher. 
9^/4      j^       Urin    neutral,    klar,    sp.    Gewicht    1005,5,    weniger    Eiweiss, 

Zucker  reichlicher. 
10^/2      „       Urin  neutral,  klar,  sp.   Gewicht   1005,    leichte  Eiweisstrübung, 

kein  Zucker. 
6^/2      ^       Urin    stark    alkalisch,    sp.   Gewicht   1013,  weder  Eiweiss  noch 

Zucker. 
8  jj       Urin    stark  alkalisch,    sp.   Gewicht   1015,    weder  Eiweiss  noch 

Zucker. 

In  den  nächsten  auf  den  Anfall  folgenden  Stunden  nahm  die  Lähmung 
des  Armes  zu,  die  Somnolenz  hielt  den  Tag  über  an,  nahm  gegen  Abend 
noch  zu,  war  aber  am  nächsten  Tage  geringer.  3.  Mai  Extremitäten  un- 
verändert, Pt.  nimmt  wenig  Nahrung,  grosse  Schwäche.  13.  Mai  Tod  im 
Marasmus. 

Section.  Arterien  der  Basis  hochgradig  atheromatös.  Rechte  Hemi- 
sphäre gesund.  Links  ist  der  Sehhügel  durch  eine  fast  hühnercigrosse 
Blutung  zerstört  und  gleichsam  losgeschält  von  der  oberen  Fläche  des 
Himschenkels.  Das  Blut  ist  leicht  geronnen  und  Himbeergel6e  ziemlich 
ähnlich.  Durch  einen  kleinen  Riss  entsprechend  dem  hinteren  Ende  des 
Sehhügels  ist  eine  sehr  kleine  Quantität  Blut  in  den  Seitenventrikel  ge- 
drungen und  hat,  sich  ausschliesslich  in  die  der  Stria  comea  entsprechende 
Furche  gelagert.  Die  übrigen  Ventrikel  und  die  andern  Hirutheile  frei. 
Mnskatnussgrosser  Infarct  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  hypostatische 
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Pneumonie  links.      Herz    hypertrophisch ,    die  Klappen    verdickt  aber  ohne 
Rugositäten. 

Idem   1.   c.       f>4jähriper    Mann,    vor    7 — 8    Mon.    ein    Anfall    links- 
seitiger    Hemiparese ,     seitdem    schwachsinnig.       Am    8.    Mai    unmittelbar 
nach    dem  Frühstück    wird  ihm  sehr  unwohl,    er  bekommt  heftiges  Nasen- 
bluten und  nach  einigen  Augenblicken    sinkt  er  im  Bette  zurück  und  ver- 
liert das  Bewusstsein.      ^,2   Stunde  darauf   folgender  Status:    Tiefes    Coma, 
die  Augen    geöffnet    und    nach    rechts    eingestellt,    der   Kopf  gerade,    der 
Mund    voll    Schaum.      Keine    Facialislähmung ,    aber    leichte    convulsivische 
Bewegungen    der     Lippen.      Linksseitige    Hemiplegie    mit    Coutractur ,    be- 
sonders   starre  Extension    des  Beines,    Reflexe    an    den  linken  Extremitäten 
nicht    zu    erhalten.      Der    rechte  Ann    wird    spontan    bewegt,    das    rechte 
Bein    ist  in   Contractur,    aber    nicht  so  starr    wie    das  linke,    Reflexe  auch 
rechts     sehr    herabgesetzt.      Urin    in    grosser    Menge    ins     Bett     gelassen. 
Athmung    stertorös    mit    trachealem    Rasseln    und    mühsamer     Exspiration, 
übrigens    wechselnd    und    zeitweilig    vollkommen  ruhig.     Herzschlag  diunpf 
und    tumultuarisch ,    P.    89    Tr.    36,2.       Etwa    3    Stunden     darauf:    noch 
Schaum  an  den  Lippen,  die  Augen  geschlossen,  werden  manchmal  geÖfihet, 
es    zeigt    sich  Nystagmus,    besonders    links;    Spuren    zurückkehrenden   Be- 
wusstseins.       P.    95    Tr.    38.       Nachmittags    wird     die    Athmung    ruhiger, 
Abends  reichliche  Stuhl-   und  Urinentleerung.      P.   92  Tr.   37,9.    9.  Mai: 
Augen    unverändert,    der  Speichelabfluss    und    die  Bewegungen  der  Lippen 
haben    aufgehört.    Linker  Arm  in  Resolution,  Contractur  des  linken  Beine» 
geringer,    auf  Schmerzeindrücke  Verziehen    des  Gesichts.      Rechter    Arm  in 
leichter  Contractur,  wird  spontan  bewegt,  rechtes  Bein  in  forcirter  Extension, 
Algesie  auch  hier  gebessert.      Tr.   38,2  P.   96.     Abends  Tr.    38,9  P.  94. 

10.  Mai:    Tr.   38,6   P.    98.      Abends  Tr.   38,4  P.   96. 

1  1.  Mai:  Pt.  ist  in  tiefes  Coma  zurück  versunken,  Respiration  so 
stertorös,  dass  die  Auscultation  der  Brust  unmöglich  ist. 

Tr.    38,8   P.       96   Morgens. 
„      38,9    „      100   Nachmittags. 
„      39,2    „      100   Abends   9   Uhr.      Tod  in  der  Nacht. 

Der  Urin  hatte  zwei  Stunden  nach  dem  Anfall  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1013,  enthielt  Eiwciss  und  Spuren  von  Zucker,  7  Stunden  nach 
dem  Anfall  dasselbe  Gewicht  und  Eiweiss,  deutlicher  Niederschlag  von 
Zucker,  11  Stunden  nach  dem  Anfall  1017,  von  Eiweiss  leichte  Trübung, 
kein  Zucker  mehr.      Am  Tage    darauf  1020,    weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Section.  Arterien  der  Basis  sehr  atheromatös,  linke  Hemisphäre 
gesund,  rechts  eine  muskatnussgrosse  ockerfarbene  Cyste  unmittelbar 
unter  den  Meningen  in  der  Mitte  der  Balkenwindung,  ausserdem 
ein  frischer  Herd  in  der  Substanz  der  Inselwindungen,  mit  z.  Th. 
geronnenem,  Himbeergelce  ähnlichem  Blut  erfüllt.  Er  communicirt 
durch     eine    4 — 5    mm     weite     Oeffnung    mit     dem     Seitenventrikel ,    dff 
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lialbflüssiges  Blut  enthält,  Sept.  lucidum  uud  Grewölbe  siud  z.  Th. 
zerrissen,  ein  sehr  kleines  Gerinnsel  ist  auch  im  3.  Ventrikel.  Die 
grossen  Ganglien  sind  nicht  lädirt,  Himschenkel,  Kleinhirn,  Brücke 
und  Oblongata  intact.  Herz  voluminös,  Klappen  normal,  Aorta  ohne 
Spur  von  atheromatösem  Process.     Untere  Partien  der  Lunge  hyperUmisch. 

Idem  1.  c.  75jähriger  Mann,  Antecedentien  unbekannt,  in  der 
Infirmerie  lebend.  2  1.  Mai  3  Uhr  Morgens  erhebt  er  sich  um  zu 
uriniren  und  sinkt  bewusstlos  wie  eine  todte  Masse  vor  dem  Bett  zu- 
sammen ,  die  Athmung  wird  alsbald  mühsam  und  geräuschvoll ,  weiss- 
licher  Schaum  bei  jeder  Exspiration  hervorgestossen.  G  Uhr  folgender 
Status:  Tiefes  Coma,  Augenlider  geöffnet,  Augäpfel  unbeweglich,  Pupillen 
gleich  und  normal  erweitert.  Resolution  und  Analgesie  aller  vier  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes,  intensive  Dyspnoe,  geräuschvolle  Athmung, 
leichte  Dämpfung  über  dem  unteren  Drittel  der  rechten  Lunge.  Dicke, 
schaumige  Flüssigkeit  erfüllt  den  Mund  und  hindert  die  Respiration.  Urin 
p.  Katheter  entleert  ist  klar,  sauer,  von  1009  spec.  Gewicht,  reichlich 
Eiweiss  und  deutlich  Zucker  enthaltend,  ohne  geformte  Elemente.  Um 
9  Uhr  Bewusstsein  zum  grossen  Theil  wiedergekelirt ,  Pt.  sagt  mehrere 
Male:  es  geht  schlecht,  führt  auf  Verlangen  Bewegungen  sehr  gut  aus. 
11  Uhr  Tr.  37,7  P.  108  Resp.  46.  Der  Unterkiefer  wird  von  einem 
Zittern  befallen,  das  eine  Stunde  lang  anhält,  Bewegungen  weniger  gut 
als  vorher,  rechts  vollkommene  Analgesie,  links  etwas  Algesie  zu  con- 
statiren.  Noch  Schaum  vor  dem  Munde.  Rasselnde  Geräusche  an  der 
Rückwand  des  Thorax.  Unwillkürlicher  Urinabgang.  1  Uhr  Tr.  39,9 
F.  116  Resp.  40.  3  Uhr  Tr.  40,6  P.  120  Resp.  42.  Abundanter 
Schweiss.  Motilität  unverändert,  an  den  linken  Extremitäten  lebhafte 
Reflexe.  5  Uhr  Tr.  40,8  P.  120  Resp.  56.  Urin  dunkler,  sp.  Gewicht 
1015,  ohne  Zucker,  mit  Spuren  von  Eiweiss.  2  2.  Mai  8  Uhr  Morgens: 
Tr.  40,8,  Status  idem,  besonders  auffallend  ist  die  Fortdauer  der  Analgesie 
bei  erhaltener  Motilität.    Tod  um   11  Uhr. 

Section:  Arterien  der  Basis  atheromatös.  Je  eine  frische 
Blutung  im  Centrum  beider  Sehhügel,  im  linken  vom  Umfang  einer 
grossen  Hasselnuss  (aveline),  mit  der  Längsaxe  in  sagittaler  Richtung, 
im  rechten  vom  Umfang  einer  kleinen  Erbse.  Die  Hemisphären 
sonst  intact.  Auf  einem  senkrechten  Schnitte  wird  festgestellt,  dass 
die  Blutung  links  oberhalb  und  hinter  der  Ausstrahlung  des  Hirn- 
schenkels liegt.  Auf  einem  Horizontalschnitte  durch  die  Brücke  im 
Niveau  der  Quintusaustritte  liegen  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  zwei 
kleine  symmetrische  Herde  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  der  linke 
ist  eine  klein  linsengrosse  Cyste,  der  rechte  ist  eine  linsengrosse  Blut- 
infiltration  ohne  Zertrümmerung  des  Gewebes.  Eine  Apoplexie  nimmt  den 
ganzen  Unterlappen    der  rechten  Lunge  ein.     Herz  hypertrophisch,    Aorta 
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sehr  atheromatös.      Rechte  Niere    stark    hyperämisch,  um   40   Gr.    schwerer 
als  die  linke,   180  :  140   Gr. 

Derselbe  Autor*)  hat  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  nicht 
selten  in  den  Eingeweiden  der  der  Hirnblutung  gegenüberliegenden 
Seite  Blutungen  vorkommen,  welche  in  derselben  Weise  wie  die 
experimentellen Erfalirungen  Brown-Sequard's**)  zu  deuten  und 
nach  letzterem  als  ein  Effect  der  durch  die  Blutung  gesetzten 
mechanischen  Reizung  des  Gehirns  aufzufassen  sind.  Es  sind  nicht 
nur  kleinere  subpleurale  Ekchymosen,  sondern  auch  grössere 
Blutungen  in  die  Lungensubstanz  und  in  die  Nieren  beobachtet 
worden.  Indessen  auch  im  Magen  und  in  der  Leber,  den  nicht 
ausschliesslich  einer  Körperhälfte  angehörigen  Organen,  werden  hin 
und  wieder  kleine  Blutungen  constatirt.  Die  oben  auf  Seite  35 
mitgetheilte  Beobachtung  Broadbent's  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  diese  Folge-Ersclieinungen  wesentlich  von  der  Art  des  Todes 
und  zwar  einer  vorzeitigen  Hemmung  der  Respiration  bei  Fortdauer 
der  Herzthätigkeit ,  den  Bedingungen  der  Erstickung,  abhängig  zu 
machen  sind.  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Gehimläsion  vermittelst 
einer  halbseitigen  vasomotorischen  Bahn  ist  demnach  noch  nicht  er- 
wiesen. 

Der  Durchbruch  einer  Blutung  in  die  Gehirnventrikel, 
meist  einen  der  Seitenventrikel,  ist  entweder  dadurch  verursacht, 
dass  das  rupturirte  Gefass  der  Ventrikelwand  sehr  nahe  liegt.  In 
diesem  Falle  ist  es  meist  feineren  und  feinsten  Calibers  und  die 
Blutung  deslialb  an  sicli  nicht  beträchtlich  und  nur  durch  den 
Durchbruch  in  den  Ventrikelraum  gefährlich.  Dass  das  verdickte 
und  verhärtete  Ependym  der  Ventrikel,  wie  es  sich  so  oft  im 
Greisenalter  findet,  von  diesen  Blutungen  durchbrochen  werden 
kann,  ist  einer  der  augenfälligsten  Beweise  fiir  den  hohen  arteriellen 
Druck,  unter  dem  die  Hirnblutungen  gewöhnlich  stattfinden.  In 
dem  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  sehr  grosse  Blutungen, 
welche  bei  beliebigem  Ausgangspunkte  gern  in  den  Ventrikel  per- 
foriren,  selbst  wenn  sie  unter  massigem  Drucke  wie  beim  langsamen 
Insulte  vor  sich  gehen.  Die  Prädilectionsstelle  für  den  Durchbrach 
ist  liier  der  Fiiss  des  Stabkraiizes ,  d.  h.  der  verhältnissmässig 
schmale  Saum  weisser  Substanz,  durch  welchen  Himstamm  und 
Himmantel    mit     einander    zusammenhängen    (vgl.    Th.    L    S.   24). 


*)  Gnz.  med.  26.  1873. 
**)  Lancet  I,  1,  1871. 


J 
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Immer  ist  es  ein  verhängnissvoUes ,  unmittelbare  Gefahr  drohendes 
Ereigniss.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  erfolgt  der  Tod  schon  im 
Laufe  weniger  Tage.  Bei  C  h  a  r  c  o  t  und  B  o  u  c  h  a  r  d*)  sind  unter 
77  Beobachtungen  18  mit  Perforation  in  die  Ventrikel  complicirt 
und  davon  2  Mal  Perforationsstellen  erwähnt,  die  vernarbt  waren 
und  also  zu  einer  fiiiheren  Zeit  stattgefunden  hatten.  Entweder  ist 
von  vornherein  der  apoplectische  Insult  ein  besonders  schwerer, 
oder  es  besteht  zuerst  das  gewöhnliche  Bild  eines  massig  schweren 
Insultes  und  es  gesellen  sich  dazu  in  einem  bestimmten  Zeitmoment 
die  besonderen ,  durch  den  *  Durchbruch  in  die  Ventrikel  verur- 
sachten Erscheinungen.  Besonders  bei  den  unter  dem  Bilde  des 
langsamen  Insultes  eintretenden  Blutungen  lässt  sich  häufig  der 
Zeitpunkt  der  Perforation  genau  bestimmen.  Die  vorher  ruhige 
Respiration  wird  stertorös,  beschleunigt,  die  Exspiration  gewaltsam, 
das  Coma,  wenn  es  noch  nicht  complet  war,  steigert  sich  zum 
höchsten  Grade,  tracheales  Rasseln  und  Schaum  vor  dem  Munde 
stellen  sich  ein,  die  Reflextliätigkeit  wird  allgemein  herabgesetzt 
und  nicht  selten  werden  besonders  die  Reflexe  von  Seiten  der  Bulb. 
des  Spliincter  iridis  und  palpebrarum,  die  bisher  intact  waren,  mit 
betheiligt.  In  den  am  raschesten  tödtlichen  Fällen  tritt  sofort  all- 
gemeine Resolution  ein,  nicht  selten  erfolgen  aber  auch  allgemeine 
Convulsionen  von  noch  nicht  genügend  studirter  Beschaffenheit, 
wahrscheinlich  aber  meist  mehr  von  tetanischem  als  epilep- 
tischem Anstrich.  In  der  Regel  beobachtet  man  Hemicontractur 
der  gelähmten  Seite,  ausnahmsweise  aber  auch  auf  der  entgegen- 
gesetzten oder  auf  dieser  ausschliesslich.  Gelangt  das  Blut  bis  in 
den  vierten  Ventrikel,  so  erfolgt  besonders  rasch  der  Exitus  und 
es  wird  gewöhnlich  auch  Nystagmus  beobachtet.  Zur  Hemicon- 
tractur kann  sich  eine  Deviation  conjugu^e  mit  der  Richtung  nach 
der  Seite  der  Lähmung  hin  gesellen.  Die  früher  geschilderten 
Secretionsanomalien  der  Leber  und  der  Nieren  sind  bei  Durchbruch 
in  die  Ventrikel  besonders  häufig,  und  zu  dem  für  die  tödtlich  ab- 
laufenden Blutungen  charakteristischen  Temperaturgange  liefern 
diese  Fälle   das  grösste  Contingent. 

54jährige  Frau  wird  am  7.  Juli  in  bcwusstloscm  Zustande  in  die 
Charit^  aufgenommen ,  Anteccdentien  nicht  bekannt.  Reaction  auch  auf 
tiefe  Nadelstiche  nicht  zu  erhalten,  Berührung  der  Cornea  geschieht  ohne  Reflex, 
die  Pupillen  rcagiren  aber  auf  Licht.    Beide  Corneae  stark  injicirt,  die  Lid- 
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ränder  beiderseits  stark  gerötbet  und  geschwollen,  ebenso  die  Ohrläppchen, 
besonders  stark  das  linke.  Im  Gesicht  zahlreiche  hirsekomgrosse 
Bläschen  mit  serösem  Inhalt  beiderseits.  Sehr  zahlreiche  punktförmige 
Hautblutungen  finden  sich  am  ganzen  Körper,  am  rcichlich&teu  um  beide 
FuBsgelenke  herum.  Rechtsseitige  Hemiplegie,  der  rechte  Mund- 
winkel steht  bedeutend  tiefer,  das  ganze  Gesicht  ist  nach  links  verzogen, 
rechter  Arm  und  rechtes  Bein  in  Resolution.  Starre  Contractur  des  linken 
Armes,  ist  nur  mit  grossem  Kraftaufwande  zu  überwinden;  am  linken  Beine 
ist  sie  geringer,  und  zwar  sind  Fuss  und  Zehen  in  mittlerer  Flexion»- 
Btellung  fixirt.  Sehr  tiefe  Nadelstiche  bleiben  am  rechten  Arm  ohne  Er- 
folg, am  rechten  Beine  erfolgen  schwache,  an  den  Iniken  Extremitäten 
starken  Reflexe.  Am  Augenhintergrunde  zahlreiche  Blutungen.  Respiration 
schnaubend,  mit  Einziehung  der  Wangen  und  Betheiligung  der  präinspira- 
torischen  Muskeln,  30  in  der  Minute.  Herzdämpfung  nach  links  etwas 
verbreitert,  Sx)itzenstoss  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  Radialpuls  abnorm 
gespannt,  70  in  der  Minute.  Ueber  den  Lungen  nur  reichliches  Pfeifen 
und  Schnurren  zu  constatiren,  Urin  klar,  dunkelgelb,  von  1030  spec. 
Gewicht,  enthält  viel  Eiweiss,  keinen  Zucker  und  ergiebt  Cylinder  in 
massiger  Menge.  Tr.  30,4.  Ordin.  Campher  imd  Bcnzoe.  8.  Juli: 
Status  idem,  Puls  sehr  voll  und  kräftig,  abnorm  stark  gespannt,  Tr.  3S,3, 
Abends  30,0.  \K  Juli:  Tr.  40,0,  sonst  unverändert.  Aderlass  von  174  Com. 
Abends  Tr.  38,5,  Spannung  des  Pulses  geringer,  im  Urin  weniger  Eiweiss 
als  gestern,  spec.  Gewicht  1030.  10.  Juli:  Tr.  39,5,  Puls  ziemlich  klein, 
104,  Urin  reich  an  Eiweiss,  Athmung  weniger  geräuschvoll.  AbendsTr.  40.3, 
Puls  unverändert,  die  Contractur  des  linken  Armes  leichter  zu  Überwinden. 
Tod    am   11.   Juli  früh.     Die  beifolgende  Curve  zeigt  den  Gang  der  Tr. 
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Sectiou.     An  der  Basis  des  Gehirns  flächenförmige  subarachnoid^ 
Blutungen,  Gefässe  stark  atheromatös,  ein  dunkel  kirBcbrothes  Blutgerimi^ 
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liegt  in  den  Maschen  der'Pia,  entsprechend  der  substantia  perf.  ant.  links  und 
setzt  sich  in  die  Hirnsubstanz  fort.  Hühnereigrosse  Blutung  in  die  Stximm- 
ganglien  und  die  angrenzende  Marksubstanz  der  linken  Seite,  vorn  in  den 
Seitenventrikel  durchgebrochen,  der  jedoch  nur  wenig  Blut  enthält. 
Hinterhörner  etwas  erweitert,  3.  und  4.  Ventrikel  leer.  Hj-pertrophie  mit 
Dilatation  des  linken  Herzens,  parenchTmatösc  Nephritis. 

Charcot  und  Bouchard  1.  c.  Obs.  25.  51  jährige  Frau  mit  alter 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  erleidet  einen  apoplectischen  Anfall,  wird  links- 
seitig gelähmt  (im  Orig.  steht  wohl  irrthümlich  rechts),  epileptiforme 
Krämpfe  stellen  sicli  ein.  Tod  am  nächsten  Tage.  Frischer  Blutherd  im 
rechten  Centrum  ovale  mit  Perforation  in  den  Seitenventrikel.  Symmetrisch 
liegt  ein  ockerfarbiger  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  mit  evidenter  Pcrfo- 
rationsnarbe  der  Ventrikelwand.  Sehr  zahlreiche  miliare  Aneurysmen, 
mehrere  rupturirte  in  den  Wänden  des  frischen  Herdes.  Basalarterien  nur 
stellenweis    atheromatös,    Herz    normal. 

lidem  Obs.  61.  60jährige  Frau.  Seit  6  Mon.  bestehende  links- 
seitige Hemiplegie,  ockerfarbiger  Herd  mit  gelblichem,  flüssigem  Inhalt 
im  Schweifkem  und  Sehhtigel  der  rechten  Hemisphäre.  Der  Herd 
öffnet  sich  in  den  Seitenventrikel,  die  Communicationsöffnung  ist  durch  ein 
gelbliches  Gerinnsel  verstopft.  Einige  Miliaraneurysmen  in  den  Windungen. 
Arterien  der  Basis  wenig  atheromatös,  Herz  dilatirt,  vielleicht  etwas  hyper- 
trophisch, Nieren  gesund. 

Abgesehen  von  diesen  2  finden  sich  unter  den  77  Beobachtungen 
von  Charcot  und  Bouchard  noch  16  mit  Perforation.  Bei  9  davon 
erfolgte  der  Tod  im  Laufe  desselben  oder  des  nächsten  Tages  und  zwar 
bei  einem,  bei  welchem  das  Blut  in  den  4.  Ventrikel  gedrungen  war, 
schon  in  20  Minuten.  Die  übrigen  lebten  3,  4,  5,  7,  9,  9  und  12  Tage. 
Bei  3,  sämmtlich  Tod  am  ersten  Tage,  trat  sogleich  Resolution  oder  Lähmung 
aller  4  Extremitäten  hervor.  Bei  2  (1  Tag  und  34  St.)  finden  sich 
Krämpfe  angegeben,  und  zwar  einmal  mit  der  Bezeichnung  als  epileptiform, 
einmal  als  convulsivische  Stösse  der  Oberextremitäten,  jedoch  einseitig 
stärker.      4  mal  bestand  neben  der  Hemiplegie  zugleich  Contractur. 

Die  Blutungen  in  die  Gebilde  der  hinteren  Schädelgrube 
treten  oft  unter  einem  Insult  ein,  welcher  mit  dem  geschilderten  EiFecte 
der  Perforation  in  die  Ventrikel  vollkommen  übereinstimmt.  Ver- 
Mtnissmässig  häufig  aber  kommt  es  gerade  hier  nicht  zur  Be- 
''^usstlosigkeit,  der  sonstigen  Haupterscheinung  des  Insultes,  sondern 
®*  ist  vielmehr  das  plötzliche  Einsetzen  sehr  schwerer,  direct  das 
*^ben  bedrohender  Symptome  bei  erhaltenem  Bewusstsein ,  welche 
*^cr  den  Insult  ersetzt.  Durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Localität 
^i'd  dies  leicht  verständlich.  Die  Respiration  wird  keuchend,  be- 
*^tleunigt,  mit  forcirter  Exspirationsphase,  oder  im  Gegentheil  ver- 
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langsamt,  seufzend  und  un regelmässig.  Der  Puls  leidet  im  All- 
gemeinen später  und  in  geringerem  Grade  als  die  Respiration. 
Das  Gesicht  wird  livide,  die  Züge  verfallen ,  subjectiv  besteht  das 
Gefühl  grosser  Beklemmung  und  Todesangst.  Die  Hauttemperatur 
wird  oft  allgemein  erhöht,  proftiser  Schweiss  bricht  über  den 
ganzen  Körper  aus,  wiederholtes  Erbrechen  stellt  sich  ein.  Dazn 
kommt  häufig  eine  allgemeine  Resolution  des  Rumpfes  und  der 
Glieder,  Aufliebung  der  Articulation  und  des  Schlingvermögens 
und  andere  Herdsymptome.  Unter  diesen  verdient  eine  Ver- 
engerung der  Pupillen  bis  auf  Stecknadelkopfgrösse  schon  hier 
Erwähnung,  weil  sie  in  den  Fällen  aufgehobenen  Sensoriums  und 
verlangsamter  Respiration  leicht  zur  falschlichen  Annahme  einer 
Morphiumvergiftung  führen  kann ,  eine  Möglichkeit  des  diagno- 
stischen Irrthums,  auf  welche  besonders  englische  Autoren  auf- 
merksam gemacht  haben.  Die  bei  Gelegenheit  der  Perforation  in 
die  Ventrikel  schon  erw^ähnten  Secretionsanomalien  sind  bei  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  anzutreffen. 

§.  39.    Die  Herdsymptome  der  Himblntang. 

Nach  der  Theil  I  S.  284  gegebenen  Darstellung  haben  wir 
directe  und  indirecte  Herdsymptome  zu  unterscheiden.  Nur 
die  ersteren  sind  wirklich  der  Ausdruck  eines  grob  nachweis- 
baren Verlustes  an  Nervensubstanz,  ein  dauernder,  irreparabler 
Defect,  der  höchstens  im  günstigen  Falle  mit  der  Zeit  durch  Ein- 
tritt anderer  Nervenelemente,  die  erst  eingeübt  werden  müBden, 
zwar  nicht  compensirt,  aber  einigermaassen  verdeckt  werden  kann. 
An  sich  ist  der  Functionsausfall,  wie  der  anatomische  Substanzverlnst, 
ehi  definitiver. 

Die  indirecten  Herdsymptome  sind  die  Folge  der 
localen  traumatischen  Beschädigung  der  Himsubstanz  in  der  Um- 
gebung des  Blutherdcs,  sie  hängen  daher  sowohl  an  In-,  J« 
Extensität  von  der  Hohe  des  traumatischen  Momentes  ab,  unter 
dem  die  Blutung  entstand.  Da,  wie  unsere  Darstellung  ergeben 
hat,  ein  erhebliches  traumatisches  Moment  der  grossen  MehmU 
der  Hirnblutungen  zuzuerkennen  ist,  so  ist  auch  nicht  zu  verwundcm, 
dass  ebenso  oft  eine  gewisse  Intensität  und  vor  allen  Dingen  Ef* 
tensität  der  indirecten  Herdsymptome  wiederkehrt  und  ein  «iemlid 
gleichförmiges  klinisches  Bild,  das  der  Hemiplegie  mit  Hemiani^ 
sthesie  resultirt.  Es  wird  eben,  sobald  ein  gewisser  Werth  d* 
traumatischen    Momentes     erreicht    wird,    verhältnissmässig    vM" 
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lieblich  sein,  welches  der  nächste  Ausgangspunkt  der  Wirkungen, 
die  am  schwersten  beschädigte  Gehimstelle  ist ,  da  doch  die  ganze 
Hemisphäre  eine  ihre  Function  zeitweilig  aufhebende  Beschädigung 
erleidet. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  müssen  wir  als  iur  die  Entstehung 
des  Insultes  und  speciell  der  Bewusstlosigkeit  maassgebend  an- 
nehmen; es  fragt  sich,  ob  es  vielleicht  gerade  dieselbe  Höhe  des 
traumatischen  Momentes  ist,  welche  zur  Bewusstlosigkeit  und  welche 
zur  indirecten  Hemiplegie  führt.  A  priori  freilich  müsste  man 
glauben,  dass  zur  Bewusstlosigkeit,  einer  unzweifelhaft  über  beide 
Hemisphären  verbreiteten  Functionsstörung,  ein  höherer  Werth  des 
traumatischen  Momentes  erforderlich  sein  müsste ,  als  zur  indirecten 
Hemiplegie  und  Hemianaesthesie,  welche  letztere  nur  die  Functions- 
hemmung  einer  Hemisphäre  bedeutet.  Der  Insult  müsste  dann 
8tets  eine  indirecte  Hemiplegie  zurücklassen,  letztere  aber  könnte 
auch  ohne  den  Insult  eintreten.  Gegen  diese  AuiFassung  spricht 
jedoch  die  Erfahrung,  dass  ausnahmsweise  Insulte  vorkommen,  ohne 
dass  indirecte  Hemiplegie  oder  überhaupt  Herdsymptome  beobachtet 
werden,  während  freilich  die  Mehrzahl  der  Fälle  imserer  Erwartung 
entspricht.  Möglicher  Weise  beruhen  diese  Ausnahmen  auch  nur 
auf  mangelhafter  Feststellung  etwa  vorhandener  Hemiplegie  während 
der  Dauer  der  Bewusstlosigkeit.  Unzweifelhaft  ist  es  aber,  dass  die  den 
Insult  überdauernden  Symptome  bisweilen  nicht  die  Form  der  Hemi- 
plegie und  Hemianaesthesie  besitzen,  sondern  Monoplegien  dar- 
stellen, oder  noch  häufiger  Aphasie,  bei  linksseitigem  Sitze  der 
Blutung.  Diese  Erfahrungen  nöthigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
gleicher  Höhe  des  traumatischen  Momentes  die  Bedingungen  für 
den  Insult  und  ftir  die  Erscheinung  der  indirecten  Hemiplegie  doch 
verschieden  sind.  Man  wird  dem  thatsächlichen  Verhalten  am 
nächsten  kommen,  wenn  man  die  Hypothese  macht,  dass  für  den 
Insult  die  Höhe  des  traumatischen  Momentes  das  allein  Maassgebende 
ist,  die  indirecte  Hemiplegie  dagegen  ausserdem  noch  in  einer  ge- 
wissen Abhängigkeit  von  der  Localität  steht,  indem  sie  um  so 
leichter  zu  Stande  kommt,  um  so  ausgeprägter  imd  hartnäckiger 
ißt,  je  weiter  abwärts  von  der  Rinde  aus  gerechnet  die  Blutung 
sitzt.  Diese  Erklärungsweise  steht  mit  den  Thatsachen  vollständig 
im  Einklang,  wonach  beispielsweise  Blutungen  im  Sehhügel,  die 
ohne  Insult  entstanden  sind,  eine  sehr  schwere  indirecte  Hemiplegie 
sorücklassen  können,  andererseits  bei  Blutungen  im  Mantelgebiete 
^and    besonders  in  den  Windungen  ein  schwerer  und  langdauemder 
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Insult  beobaclitet    wird,    die   darauf  folgende   indirecte  Hemiplegie 
aber  nur   geringen  Grades  und  von  kurzer  Dauer  zu  sein  braucht. 
Wenn    schon    die    reine  Empirie,    d.  h.    die  Vergleichung    und  Ab- 
wägung  des    casuistischen  Materials,  zu   dieser  Auffassung    nöthigt, 
so  erscheint   sie   bei    näherer  Betrachtung  auch  theoretisch  gut  be- 
gründet.    Man  mag  sich  nämlich  von  dem  Schwinden  des  Bewusst- 
seins  eine  Vorstellung  machen,  welche  man  will,  immer  wird  dabei 
unerlässlich  seui,  dass  von  dem  ausgedehnten  Organe  des  Bewusst- 
seins,    der   Hirnrinde,    ein    verhältnissmässig   grosser   Tlieil    in   den 
Bereich   der    traumatischen    Wirkung   lallt,    und    es    ist    ersichtlich, 
dass  für  diese  Frage  des  Umfanges  der  Sitz  des  Herdes  nur  wenig 
ins  Gewicht  fallt,  da  bei  ganz  verschiedenem  Sitze  gleich  umfjiiig- 
liclie    Bezirke    der    Hirnoberfläche    unter     den   Wirkungskreis    des 
Trauma's  fallen  können.      Dagegen  beruht  die  indirecte  Hemiplegie 
sowie   die   indirecten  Herdsymptome   überhaupt  wesentlich  auf  dem 
Orte,    der   von  dem  Trauma  betrofi'en  worden  ist,  sie  ist  der  Aus- 
druck des  localen  Insultes,  einer  mechanischen  Läsiou  der  Oelüm- 
substanz ,    die   sich  in  einem  gewissen  Umkreise  von  dem  Orte  der 
Läsion  in  allmälilich    abnehmender  Stärke  geltend   macht  imd  dem 
entsprechend    die    Function     der    benachbarten    Gehimsubstanz   zu 
einem   Theile    dauernd  vernichtet,    zu    einem    anderen    fiir   längere 
Zeit   und    wieder   zu    einem    anderen    nur  ganz  vorübergebend  sus- 
pendirt.      Giebt    uns     die    Bewusstlosigkeit    von    dem    allgemeinen 
Trauma  eine  Vorstellung,  so  veranschaulichen  die  indirecten  Herd- 
symptome das  locale  Trauma  des  Gehirns.     Bei  gleicher  Höhe  des 
traumatischen  Momentes   und   gleich   grossem  Wirkungskreise  einer 
Blutung  wird  demnach  das  eine  Mal  eine  Monoplegie  oder  AphasiCi 
das    andere   Mal    eine    Hemiplegie    mit   Hemianaesthesie    resultiren, 
je   nachdem   die   Blutung   den  Windungen   oder    dem   Himschenkel 
näher   liegt   und  damit   ein   kleinerer    oder   ein  grösserer  Theil  des 
Projectionssystems    in    den    Bereich    des    traumatischen    Wirkungs- 
kreises gelangt.     Die    indirecten  Herdsymptome  werden  aus  diesem 
Grunde  eine  bei  weitem  feiner  abgestufte  Scala  fiir  die  tramnatiscbB 
Wirkung,    welche   das    Gehirn    erfahren  hat,   abgeben   müssen  «h 
das    innerhalb     weniger     Intensitätsgrade     schwankende    SymptoB 
der    Bewusstlosigkeit    und    der   Allgemeinerscheinongen    überbaiq^i 
und  es  ist  zu  erwarten ,  dass  gerade  das  genauere  Studium  der  ior 
directen   Herdsymptome,    der    Art    und   Weise    und    der  zeitKch« 
Aufeinanderfolge  ihrer  Rückbildung  uns  die  genauesten  AufechlW 
über  die  Localisation  der  Gehirnfunctionen  und  die  Bedeutung  j«dfl 
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einzelnen  Herdsymptomes  geben  werden,  sobald  nur  die  in  dem 
ersten  Tlieile  dieses  Werkes  gegebene  Anleitung  zur  Untersuchung 
von  Gehimkranken  allgemeineren  Eingang  gefunden  hat. 

Wie  es  jetzt  steht,  ist  leider  über  die  Rückbildung  und  die  natür- 
liche Gruppirung  der  indirecten  Herdsymptome  nur  äusserst  wenig  be- 
kannt.    So   unterscheidet    H.  Jackson*)   drei   Grade   der   Hemi- 
plegie, wovon  der  erste  und  leichteste  die  häufigsten  Fälle  umfasst, 
wo  die  Lähmung  nicht  vollständig  ist,  aber  die  willkürlichsten  Be- 
wegungen  am   meisten   leiden.     Für   diesen  Umstand  hat   Broad- 
bent   eine   Erklärung  gegeben,   die   wir   acceptiren   können,    dass 
nämlich   die  willkürlichsten  Bewegungen   zugleich   diejenigen  seien, 
welche  ausschliesslich   von   einer  Hemisphäre  aus  innervirt  würden. 
Hierbei   ist   die  Sprache   betheiligt,  das  Gesicht  schief,   die  Zunge 
wird    schief    hervorgestreckt,     der    Arm    stärker     als     das    Bein 
betrofien     und    am    Arm     wieder    die     Hand    mehr    gelähmt    als 
die     Massenbewegungen    des    Gliedes.       Ein     zweiter     Grad     der 
Hemiplegie    entspricht    Läsionen,     die    nach   Umfang  und    Plötz- 
lichkeit    als     schwerere     zu     bezeichnen      sind.       Hier     ist     die 
Lähmung  stärker,  die  Muskeln  der  Schulter,  des  Beckens  und  des 
Rumpfes  werden  mit  gelähmt,  es  besteht  Deviation  des  Kopfes  und 
der  Augen  oder  nur  der  Augen.     Die  Deviation   pflegt  sich  zuerst 
zurückzubilden ,    sie    ist   aber    insofern    ein   schlechtes    Omen,    als 
sie    das  Zurückbleiben    eines    hohen   Grades    von    Hemiplegie    an- 
kündigt.    Der  dritte  und  schwerste  Grad  bedingt   Resolution   auch 
der  auf  der  gleichen  Körperseite  liegenden  Extremitäten,  geht  also 
über  die  Hemiplegie  hinaus    und   zeichnet  sich  überdies  durch  das 
Auftreten   schwerer,  das  Leben   bedrohender  Symptome  von  Seiten 
des   Herzens    und    der  Arterien   aus.     Man   sieht   aus   dieser  Dar- 
stellung,   dass  sie   sich  wesentlich  auf  die  indirecte  Hemiplegie  be- 
zieht.    Auch  Bastian*)  giebt  von   der  acut  entstandenen  Hemi- 
plegie,  die   bei  Blutungen   und  Erweichungen   vorkommt,   ein   all- 
gemeines klinisches  Bild.      Er  rechnet  dazu    eine  leichte   Schwer- 
fälligkeit  der  Sprache,   Schlaffheit   der  Muskulatur   auf  der   Seite 
der  Hemiplegie  und  eine  geringe  Temperaturerhöhimg  der  gelähmten 
Seite ,    die  selten    mehr  als   1  ®  F.   ( V9  ®  C.)   betrage.     Ausser  der 
Hemiplegie   besteht    auch   Anaesthesie    der   gelähmten   Körperseite, 
die  in  den  leichteren  Fällen  nur  an  den  Extremitäten  ausgesprochen, 


*)  Clin,  lectore  on  a  case  of  hemipleg^a.  Biit.  med.  Joam.  Jaly  18.  25.,  1874. 
^*)  Clin,   lectores   on   the    common  form   of  paralysis    from    brain   disease. 
Xancet,  April  25  ff.  1874. 
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im  Gesicht  und  am  Rumpfe  dagegen  wenig  markirt  ist.  Ueber  die 
Rückbildung  finden  wir  bei  diesem  Autor  folgende  Angaben.  Die 
Sprache  verliert  nach  einigen  Tagen  oder  höchstens  1  bis  2  Wochen 
die  Schwerfälligkeit,  auch  die  Zunge  wird  bald  wieder  gerade 
heraus-  gestreckt.  Meist  in  1  bis  2  Tagen,  höchstens  in  1  bis 
2  Wochen  kehrt  die  Sensibilität  zurück,  während  das  sub- 
jective  Taubheitsgefühl  länger  dauern  kann.  Die  Tempe- 
ratur der  gelähmten  Glieder  sinkt  bald  und  wird  sogar 
leicht  etwas  niedriger,  auch  subjectiv  und  objectiv  kälter,  ab 
die  der  gesunden.  Die  Gesichtslähmung  ist  dauerhafter.  Nur 
selten  bleibt  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  dem  An- 
falle noch  eine  Schwäche  im  OrbitAlgebiete  des  Facialis  zurück. 
Am  letzten  verschwindet  die  Lähmung  der  Glieder.  In  allen 
Fällen  nicht  absoluter  Lähmung  leidet  der  Arm  mehr  als  das  Bein 
und  die  entfernteren  Gelenke  mit  den  complicirteren  Bewegungen 
mehr  als  die  näheren  imd  einfacheren,  und  entsprechend  länger 
dauert  auch  die  Lähmung.  Das  abweichende  Verhalten,  dass  sich 
der  Arm  eher  besserte  als  das  Bein,  kam  unter  200  Hemiplegien 
nur  G  mal  vor.  Je  später  die  Rückkehr  der  Beweglichkeit 
an  den  Extremitäten  sich  bemerkbar  macht,  desto  ungüns- 
tiger ist  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung;  als  den  spätesten 
Termin  für  das  Bein  betrachtet  Bastian  einen  Zeitraum  von  3 
bis  4  Wochen.  Endlich  verdanken  w^r  noch  Gowers*)  die  An- 
gabe, dass  dem  apoplectischen  Anfalle  regelmässig  eine  Hemiopie 
der  entsprechenden  Seite  folge,  welche  sich  gleichzeitig  mit  oder 
bald  nacli  der  Deviation  der  Augen  zurückbilde. 

Man  sieht  aus  diesen  Angaben,  dass  ihnen  die  Vorstellnng 
eines  Durchschnittsbildes  der  Hemiplegie  zu  Gnmde  liegt,  welches 
trotz  gewisser  Modificationen  in  den  Hauptzügen  sich  immer  gleich 
bleibt ;  die  auffälligsten  Verscliiedenheiten,  welche  dasselbe  darbietet, 
werden  von  den  genannten  Autoren  auf  eine  verschiedene  Intensität 
oder  verschiedene  Stadien,  nicht  aber  auf  eine  verschiedene  Locali- 
sation  der  Hemiplegie  bezogen.  Bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von 
der  Physiologie  des  Gehirns  (vergl.  Th.  I,  die  anatomisch  -  phjida- 
logisehe  Einleitung)  kann  diese  auf  dem  Boden  der  Empirie  er- 
wachsene Anschauung  nur  damit  begründet  werden,  dass  das  g^ 
wohnlich  beträchtliche  Trauma  der  Hirnblutung  sich  in  seiner  Wirkung 
so  weit  über  den   eigentlich  betroffenen  Ort  hinaus  erstreckt,  dass 


*)  Brit.  med.  Journ.  Nov.  24.  1877. 
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es  die  Function  einer  ganzen  Hemisphäre  oder  die  ganze  Leitung 
zu  ihr  zeitweilig  aufhebt.  Dies  zeigt,  wie  sehr  unsere  Lehre  von 
der  indirecten  Hemiplegie  mit  längst  anerkannten  Thatsachen  der 
Erfahnmg  in  Einklang  steht  und  dass  sie  weiter  nichts  ist,  als  die 
feste  Formulirung  eines  gewissen,  stets  wiederkehrenden  Zusammen- 
hanges von  Erscheinungen.  Man  hat  in  Verkennung  dieser  Ver- 
hältnisse versucht,  die  grosse  Uniformität  des  klinischen  Bildes  der 
Hirnblutungen  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  gleichen  Sitz,  nämlich  in  den  Stammganglien 
hätten.  Unseren  Ausführungen  gegenüber  erscheint  es  überflüssig, 
diese  Auffassung  noch  besonders  zu  widerlegen. 

Wie  schon  allgemein  anerkannt,  ist  die  Hemiplegie  bei  Hirn- 
blutungen in  der  ersten  Zeit  auch  von  einer  Herabsetzung  des  Ge- 
fühls begleitet;  da  darunter  meist  die  Schmerzempfindlichkeit  ver- 
standen ist,  welche  sonst  bei  Hemisphärenläsionen  am  spätesten 
leidet,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  alle  Qualitäten  des  Hautgefühles 
und  das  Muskelgeföhl  einer  Körperhälfte,  wo  man  darauf  genauer 
untersuchen  kann,  auch  betroffen  sein  werden.  Dass  ausserdem 
auch  Hemiopie  zugegen  ist,  ist  von  G  o  w  e  r  s ,  (s.  oben)  schon  con- 
etatirt.  Es  besteht  die  höchste  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  die 
übrigen  Leitungen  der  halbseitigen  Gefühlsbahn  in  der  gleichen 
Weise  betroffen  sind  und  demnach  die  indirecte  Hemiplegie  ge- 
wölmlich  mit  indirecter  Hemianaesthesie  zusammengeht,  obwohl  von 
Bastian  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  der  Geruch  und  Geschmack, 
von  H.  Jackson  ausserdem,  dass  das  Gehör  durch  Läsionen  der 
grossen  Hemisphären   nie  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Auch  gewisse  trophische  Störungen  kommen  bei  der  in- 
directen Hemiplegie  zur  Beobachtung,  wenigstens  erscheinen  sie  eben 
so  unabhängig  von  dem  Sitze  der  Blutung,  wie  die  übrigen  Herd- 
erscheinungen. Hierhin  gehören  der  maligne  Decubitus  und  die 
acuten  Gelenkentzündungen  auf  der  gelähmten  Seite. 

Der  maligne  Decubitus  ist  eines  der  gesichertsten  Bei- 
spiele von  Gewebsalterationen,  die  direct  unter  nervösem  Einflüsse 
entstehen,  und  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Decubitus 
nicht  allein  durch  seinen  Sitz  und  Verlauf,  sondern  auch  dadurch, 
dass  er  auftreten  kann,  ohne  dass  überhaupt  ein  Druck  eingewirkt 
hat.      Charcot,*)     welcher    zuerst    die    trophische    und     absolut 


*)  Note  BOT  la  fonnation  rapide  d^une  eschare  k  la  fesse  da  c5t^  paralys^ 
dans   rhömipl^gie   r^cente  de  cause  c^ebrale.  Arch.  de  physiol.  I,  p.  308 — 314. 
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maligne  Natur  dieser  Affection  erkannt  hat,  schildert  ihren  Verlauf 
in  folgender  Weise :  Gewöhnlich  am  zweiten  bis  vierten  Tage  nach 
dem  Anfall,  selten  früher,  manchmal  später  bildet  sich  ein  gerötheter, 
diiFus  begrenzter   grosser   Fleck   auf   der   Glutaeengegend    der  ge- 
lähmten Seite,   unter   Fingerdruck   schwindend.     Darauf  entwickelt 
sich    innerhalb     eines    oder    zweier    Tage    ein    scharf  abgegrenzter 
dunkel-violetter    ecchymotischer   Fleck   in  der   centralen  Partie  der 
diffusen    Röthe,     4 — 5    Cm.    nach    aussen    von    der    Interglutaeal- 
furche   und   3 — 4    Cm.    unter   einer    von    dem   oberen    Ende   dieser 
Furche   gezogenen   Horizontalen.     Dieser   Fleck   hat    zunächst  nur 
2 — 3  Cm.  üurchmesser,  er  lässt  sich  durch  Druck  nicht  mehr  be- 
seitigen.      Nun     hebt    sich     die    Epidermis    blasenformig    ab,    ein 
nässendes,    von   violetten    Flecken    durchsetztes   Corium  kommt  zu 
Tage ,    diese    Flecken    vergrössern    sich  rapide ,   fliessen    zusammen, 
der  Process   gewinnt   nach    allen  Richtungen    an  Ausdehnung,  und 
nach  einigen  Tagen    hat   sich  ein  runder,   bis  zu  6 — 7  Gm.  Durch- 
messer haltender,  brauner,  trockener  Brandschorf  gebildet,  der  ent- 
weder au  den  Rändern    sich    demarkirt,    oder  von   diffus    phlegmo- 
nösem    Gewebe     umgeben    ist.      Meist    kommt    es   nicht   so    weit, 
sondern   der   Tod    tritt  vorher,  oft  schon  zur  Zeit  der  Bildung  des 
ekchymotischen  Fleckes  ein.    Unter  28  Fällen  plötzlich  einsetzender 
Hemiplegie,     welche     einen    ungünstigen    Ausgang    nahmen,    kam 
IG   mal    dieser   Process    auf  der   gelähmten   Hinterbacke    zur  Ent- 
Wickelung,    4   mal   zwar    auch    auf   der    anderen,   jedoch   auf  der 
gelähmten    früher   und  tiefer,    nur  1  mal  auf  beiden  Seiten  gleich- 
zeitig und  in  gleichem  Grade,  während  in  7  Fällen  dieses  Symptom 
ganz    fehlte.     In    keinem  Falle    sah    Ch.    diese   trophische    Störung 
anders  als  mit  dem  Tode  enden.     Auch  wo   bisher  schwere  Symp- 
tome  gefehlt   hatten,    in  Fällen  z.  B. ,   in   welchen    die  Hemiplegie 
ohne  Insult  eingetreten,  im  Anfang  unvollständig  war  und  sich  erst 
allmählicli    ausbildete,    war    dies    der    Fall.      Im   Allgemeinen  tritt 
diese  Schorfbildung  mehrere  Tage  vorher  als  das   verhängnissTolle 
Steigen     der    Rectaltemperatur    auf    über    39**    ein    und    ist  daher 
ein   um    so   werthvoUeres    prognostisches  Symptom.     Der  Glutaeal- 
Schorf   gehört    nur    der    frischen    Hemiplegie    an.      In    den  21  Be- 
obachtimgen  Charcot's   trat   der  Tod  am  dritten  bis  zwanzigsten 
Tage  ein. 

Eine  andere  trophisclie  Störung,  welche  ebenfalls  an  die  frische 
Hemiplegie  geknüpft  ist,  ist  eine,  meist  trockene,  Entzündung  der 
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Gelenke*)  auf  der  gelähmten  Seite.  Dieselbe  ist  nicht  Folge  der 
Immobilität,  da  sie  manchmal  erst  auftritt,  wenn  die  Beweglichkeit 
wieder  hergestellt  ist,  meist  auch  die  Hemiplegie  zu  frischen  Datums 
ist.  Sie  verräth  sich  durch  lebhafte  Schmerzen,  die  spontan  in 
den  Gelenken  auftreten ,  continuirlich ,  besonders  aber  bei  Be- 
wegungen sehr  lebhaft  sind.  Die  betroffenen  Gelenke  sind  (druck- 
empfindlich  und  oft  auch  geschwollen  und  geröthet,  bei  der  Section 
zeigt  sich  die  Synovia  geröthet,  lebhaft  injicirt,  geschwollen  und 
zottig.  Bisweilen  kommt  es  auch  zu  serösem  Erguss  und  Bildung 
fibrinöser  Concretionen  in  der  Gelenkhöhle.  Oft  bleibt  die  Läsion 
latent,  selbst  bei  sehr  erheblichen  Veränderungen  der  Gelenke.  Eine 
Entzündung  der  benachbarten  serösen  Sehnenscheiden  kann  sich  dazu 
gesellen.  Diese  Gelenkveränderung  ist  von  der  spät  nach  alten  Hemi- 
plegien in  Folge  der  Immobilität  auftretenden  durchaus  verschieden. 
Sie  beginnt  nach  Charcot's  Erfahrungen  nicht  vor  dem  12.  Tage, 
meist  3 — 6  Wochen  nach  dem  Anfalle.  Wenn  sie  später  eintritt, 
so  schliesst  sie  sich  gern  an  anderweitige  Verschlimmerungen  des 
Allgemeinbefindens,  seien  es  Nachschübe  von  Seiten  des  Gehirns, 
seien   es   Entzündungen   innerer   Organe  u.  dergl.  m.,  an. 

Der  Process,  der  die  Hemiplegie  verschuldet,  ist  für  diese 
trophischen  Störungen  relativ  unwesentlich,  auch  bei  Tumoren 
können  sie  sich  entwickeln.  Die  Gelenkentztindimg  jedoch  wird 
nach  Charcot  am  häufigsten  bei  Erweichungen  beobachtet.  Da 
Blutungen  und  Erweichungen  die  Ursachen  der  meisten  Hemiplegien 
sind,  so  mussten  die  trophischen  Störungen  in  der  Symptomatologie 
zunächst  der  Hirnblutung  ihre  Stelle  finden.  Zu  erwähnen  ist  noch 
die  Angabe  Bastians,**)  dass  sie  mit  Vorliebe  die  Läsionen  der 
rechten  Hemisphäre  begleiten. 

Kehren  wir  zu  den  Theilerscheinimgen  der  motorischen  Hemi- 
plegie zurück,  so  haben  wir  noch  das  merkwürdige  Factum  zu  er- 
wähnen, dass  gewisse  Herdsymptome  immer  nur  als  indirect  be- 
dingte vorzukommen  scheinen  und  zwar  vorübergehend  die  schweren 
Fälle  von  Hirnblutung  begleiten,  aber  nicht  als  dauernder  Defect 
Jahre  lang  bestehen  bleiben,  wie  andere  directe  Symptome.  Be- 
sonders auffallend  und  der  Kenntnissnahme  werth  ist  dies  bei  der 
conjugirten   Augen-    und    Kopfablenkung,    welches    Symptom    des- 


*)  Charcot.     Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  döpendre  d'une 
l^ion  du  cerveau  on  de  la  moelle  ^pini^re.  II  art    Arch.  de  physiol.  I.  p.  379. 
*♦)  1.  c. 


sx: 


»■f 


■  t.- 


~  nr-^ 


•■  -«■ 


-.     h^^r^. 


L» .-■- 


.i^ 


-:iii:-r. 


.ia 


...1. 


Ji^i^i-i-s-n       in^i  ^1 


TTT.         —rm' 


•«>■  l,f  .  ■•    .• 


Vit-    -:r    "    ."-.    —  i 

T- rr       ;:i:::r     n 


:;*.-.-    ->     n 


-      v:\r 


TLr:^.         -i. 


A:i^-ri     irni     :«?:•  £.:t:d*>  3x0«^.  "v-e    s::i».  a  Ji    Lt-m  7icnu'.c:jc;ie:i  A 

.^ori^irim  anoii  'ier  ;r'^<?iciiseirLc^Ei  ri:fci::*r^irf  :^^e■l=:.  •r-:;^.:^^  I«eczte; 
'lÄf*ri  iiiT  die  er^rere  einrrirr.  I>ir  -rirklicic  T^Kcr  iJLzu  Lilinjr  ni 
K^i  ''lopp^iUtiiridren  Hernien  in  ELr^-Iirfirin;;  rr^r^::*  un-I  :fs  ^«riri  dai 
''\h':  ^ioppel^eitige  LAtniuno:  aller  Aiz'rnr.^ri^kiln  T^<;ilTir^n  in  de 
**Wt*'.u  VV'ei.Jie.  wie  die  Bulbär»rrscii'rin3iij?:n  izi  G-eri'ere  der  Zon^ 
»ir»/J  /l*'i».  Facinlia  bei  doppel5eiti;i:en  Hellen  zu  Sran«ie  kommen. 

Muriiu  H':hlie,aaen  «ich  die  ätLScer»!  spirlioier.  Beobachtung« 
^»rl4<  it»(//  r  O/jilorriotoriu-iIähmiing.  bald  Wo*  des  Levator  palpebra 
bif|/|  iifi'lf  tttiiU'.n'T  7jvrtif^tj  welche  auf  der  Seite  der  Hen 
\tlnnt  \tti  tUr  Mirriblfjfurig  berichtet  werden.  Trotz  aller  Seite] 
ImM    ImI    flit    Vnrkhittitmu    und    auHiiahmä weise    selbst    längeres   B* 

♦;  Uh  Im  iU*v)ni\nit  vnttiuffuAti  utc.    Prog^is  möd.  86 — 49.    1879. 

♦♦»  I    I. 


^       ■  '■* 


r 


WEBMCKE,   I-ehrbiii'h  il«r  GebimlirBiik heilen.  59 


I 


iwhen  gewälirl eistet ,  und  zwar  mit  Vorliebe  wieder  bei  Läeionen 
ia  unteren  Scheitel  läppcliens.  Die  grosse  Seltenheit  dea 
Sra]itoms  selbst  in  Fällen  schwerer  iiidirecter  Hemiplegie 
nüiiiij;!  jedoch  zu  der  Annahme,  dasa  es  von  individuellen,  nicht 
Wi  allen  Individuen  gleich  entwickelten  Verhältniösen  der  Leitung 
»''liiingl. 

Snnst  erhalten  die  meisten  indirecten  Hemiplegien  auch  da- 
durch ein  etwa»  verscliiedenea  Gepräge,  dasa  die  indirecten  Herd- 
ivmptrjme  nicht  in  dem  Intensitätsgrade  ausgebildet  sind,  wie  die 
ircclen,  durch  wirklichen  Ausfall  von  Gehimaubstanz  verursachten. 
So  iaf  die  halbseitige  Anaesthesie  in  sehr  verschiedenen  Graden 
tntvickelt  und,  wo  sie  den  höchsten  Grad  besitzt,  gewöhnhch  direct 
vemrsachl.  Auch  die  von  Gowers  nachgewiesene  indirecte  Hemi- 
opie  braucht  nicht  gerade  eine ,  totale  Amaurose  der  betr.  Gesichts- 
it^ldbiltWn  zu  sein,  sondern  kann  in  Amblyopie")  derselben  bestehen; 
sie  Michnet  sieb  überdies  durch  ihr  rasches  Verscliwinden  aus, 
«>  (laus  eine  etwas  länger  dauernde  und  dann  noch  ausgeprägte 
Bemiopie  gewöhnlich  als  direct  es  Herdsymptom  aufzufassen  sein 
m'rd. 

Nicht  aelten  treten  gleichzeitig  in  beiden  Hemisphären  und  bis- 
weilen sogar  an  ungefähr  symmetrischen  Stellen  derselben  Blutungen 
.  Ana  unseren  Bemerkungen  über  die  indirecte  Hemiplegie  wird 
ö  PtUärlich,  das9  daim  meist  ein  sehr  schweres  Krankbeitsbild 
*ntBtehi,  bei  welchem  Lähmung  aller  Extremitäten,  biaweilen  von 
'-oTitractur  begleitet,  sowie  die  doppelseitige  Betheiligung  von 
Ofhininerven,  namentlich  des  Facialis  und  des  Hypoglosaus,  zn- 
Wmoentreffen,  um  eine  Erkrankung  des  Pons  oder  der  Oblongata 
'omiiäuschen.  Weiter  unten  werden  Beispiele  der  Art  mitgetheilt 
*«niai.  Abgesehen  von  den  eigentlich  bulbären  Symptomen 
™it!t  m«n  dabei  auch  in  einigen  Fällen  Verlust  des  Gesichts  nnd 
•Im  Gehfirs  angegeben ,  augenscheinlich  T  heil  erschein  im  gen  doppel- 
wiiigcr  Hemi anaesthesie,  welche  eben  ihrer  Doppelseitigkeit  wegen 
"whr  in  die  Augen  fallen ,  während  sie  im  Falle  der  Einseitigkeit 
«idit  fibersehen  werden  können  und  von  den  meisten  älteren  Be- 
'Whtcm  gewiss  übersehen  worden  sind.  Finden  die  Blutungen 
wchl  glwchzeitig,  sondern  erst  nach  einem  grösseren  Zwischen- 
*»uine  statt,  nachdem  schon  vollständige  Restitution  von  den  Folgen 
wr  ersten  Blntung  eingetreten  war,  so  köimen  nun  dennoch  bulbäre 

■eDBitiveneaB'  Guwers. 


58 


r  GeLirukrankheiteti. 


wegen  anch  in  viel  geringerem  Grade  als  jedes  andere  Herds^mptom 
mit  der  Localität  einer  Blutung  in  Beziehung  gebriiclit  werden 
kann.  Obwohl  Fälle  vorliegen,  in  welchen  es  längere  Zeit  beJ 
standen  hat,  ist  doch  kein  einziger  gewährleißtet ,  wo  zugleich  i 
All  g  e  mein  ersehe  in  ungen  in  dem  Maaese,  wie  es  sonst  zu  aein  p 
gewichen  wären,  vielmehr  wird  eine  beträchtliche  Abnahme  der  ] 
telligenz  oder  Benommenheit  des  Sensoriums  in  den  Fällen  der  J 
berichtet.  Gewöhnlich  ist  die  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  i 
des  Kopfes  eine  Begleiterscheinung  des  schweren  apoplectischen  I 
flulles  und  überdauert  diesen  nur  kurze  Zeit.  In  einer  Reihe  voj 
Fällen  wurde  sie  aber  auch  beobachtet,  wo  die  All  gerne  in  erache»-* 
nuDgen  verhältnissmääsig  gering  waren ,  oder  auch,  wie  beim  lang- 
samen Insult,  erst  allmählich  zu  voller  Höbe  anwuchsen,  und  hier 
hielt  sie  mit  dem  Eintreten  der  Hemiplegie  gleichen  Schritt.  Gerad 
in  den  Fällen  der  letzteren  Art  war  das  Symptom  besonder»  i 
dauernd,  und  fiir  sie  lässt  sieh  auch  eine  gewisse  locale  Bedeutn 
wie  sie  von  Landouzy*)  dem  Symptom  überhaupt  zugescliriebea 
wird ,  nicht  in  Abrede  stellen ;  es  war  dabei  meist  das  imter 
Scheite  Häppchen  betroffen.  Aus  diesem  Umstände  und  daraui 
dass  es  in  den  anderen  Fällen  einem  sehr  erheblichen  traum»- 
tiachen  Momente  seine  Entstehung  verdankt,  erklärt  sich  die  Er- 
fahrung H.  Jackson' B,**)  dasa  die  Hemiplegie,  welche  davon  bd 
ihrer  Entstehung  begleitet  wurde,  meist  Bestand  bat.  Die  schliess- 
lich immer  erfolgende  Ausgleichung  der  seitlichen  Ablenkung  der 
Augen  und  des  Kopfes  muss,  wie  schon  in  dem  semiotischen  Ab- 
acluiitte  ausgeführt  wurde,  damit  erklärt  werden,  dass  die  betreffende 
Bewegung  nicht  tmter  dem  ausscbli esslichen  EinBuss  der  gekreuzten, 
sondern  anch  der  gleichseitigen  Hemisphäre  steht,  welche  letztere 
dann  fiir  die  erstere  eintritt.  Der  wirkliche  Defect  kann  daher  ntir 
bei  doppelseitigen  Herden  in  Erscheinung  treten,  und  es  wird  dann 
«ine  doppelseitige  Lähmung  aller  Augenmuskeln  resultiren  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Bulbärerscheimmgen  im  Gebiete  der  Zunge 
-aad  des  Facialis  bei  doppelseitigen  Herden  zu  Stande  kommen. 

Hieran  schliessen  sich  die  äusserst  spärlichen  Beobachtungen 
«inseitiger  Oculomotoriuslähmung,  bald  blos  des  Levator  palpebrae, 
tald  auch  anderer  Zweige ,  welche  auf  der  Seite  der  Hemi- 
plegie bei  der  Hirnblutung  berichtet  werden.  Trotz  aller  Selten- 
beit  ist   ihr  Vorkommen   und    ausnahmsweise    selbst    längeres   Be- 
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Stehen  gewährleistet,  und  zwar  mit  Vorliebe  wieder  bei  Läsionen 
des  unteren  ScheiteUäppchens.  Die  grosse  Seltenheit  des 
Symptoms  selbst  in  Fällen  schwerer  indirecter  Hemiplegie 
nötliigt  jedoch  zu  der  Amiahme,  dass  es  von  individuellen,  nicht 
bei  allen  Individuen  gleich  entwickelten  Verhältnissen  der  Leitung 
abhängt. 

Sonst  erhalten  die  meisten  indirecten  Hemiplegien  auch  da- 
durch ein  etwas  verscliiedenes  Gepräge,  dass  die  indirecten  Herd- 
symptome nicht  in  dem  Intensitätsgrade  ausgebildet  sind,  wie  die 
directen,  durch  wirklichen  Ausfall  von  Gehirnsubstanz  verursachten. 
So  ist  die  halbseitige  Anaesthesie  in  sehr  verschiedenen  Graden 
entwickelt  imd,  wo  sie  den  höchsten  Grad  besitzt,  gewöhnlich  direct 
verursacht.  Auch  die  von  Gowers  nachgewiesene  indirecte  Hemi- 
opie  braucht  nicht  gerade  eine .  totale  Amaurose  der  betr.  Gesichts- 
feldhälften zu  sein,  sondern  kann  in  Amblyopie  *)  derselben  bestehen ; 
sie  zeichnet  sich  überdies  durch  ihr  rasches '  Verschwinden  aus, 
so  dass  eine  etwas  länger  dauernde  und  dann  noch  ausgeprägte 
Hemiopie  gewöhnlich  als  directes  Herdsymptom  aufzufassen  sein 
wird. 

Nicht  selten  treten  gleichzeitig  in  beiden  Hemisphären  und  bis- 
weilen sogar  an  ungefähr  symmetrischen  Stellen  derselben  Blutungen 
ein.  Aus  unseren  Bemerkungen  über  die  indirecte  Hemiplegie  wird 
es  erklärlich,  dass  dann  meist  ein  sehr  schweres  Krankheitsbild 
entsteht,  bei  welchem  Lähmung  aller  Extremitäten,  bisweilen  von 
Contractur  begleitet,  sowie  die  doppelseitige  Betheiligimg  von 
Gehirnnerven,  namentlich  des  Facialis  und  des  Hypoglossus,  zu- 
sammentreffen, um  eine  Erkrankung  des  Pons  oder  der  Oblongata 
vorzutäuschen.  Weiter  unten  werden  Beispiele  der  Art  mitgetheilt 
werden.  Abgesehen  von  den  eigentlich  bulbären  Symptomen 
findet  man  dabei  auch  in  einigen  Fällen  Verlust  des  Gesichts  und 
des  Gehörs  angegeben,  augenscheinlich  Theilerscheinungen  doppel- 
seitiger Hemianaesthesie,  welche  eben  ihrer  Doppelseitigkeit  wegen 
mehr  in  die  Augen  fallen,  während  sie  im  Falle  der  Einseitigkeit 
leicht  übersehen  werden  können  und  von  den  meisten  älteren  Be- 
obachtern gewiss  übersehen  worden  sind.  Finden  die  Blutungen 
nicht  gleichzeitig,  sondern  erst  nach  einem  grösseren  Zwischen- 
räume statt,  nachdem  schon  vollständige  Restitution  von  den  Folgen 
der  ersten  Blutung  eingetreten  war,  so  können  nun  dennoch  bulbäre 
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Symptome  auftreten,  indem  die  durch  den  zweiten  Herd  gesetzten 
Herdsymptome  im  Gebiet  der  Hirnnerven  sich  zu  den  direct  bedingten, 
aber  inzwischen  ausgeglichenen  Wirkungen  des  ersten  Herdes  sum- 
miren  und  dieselben  erst  zu  Tage  treten  lassen.  Genau  ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  seltenen  Fällen  apoplectisch  eingetretener 
Blindheit  in  Folge  von  Hirnblutimgen,  die  von  älteren  Autoren  be- 
richtet werden.  Eine  vorher  bestandene  Hemiopie  ist,  sei  es  in 
Folge  der  Beobachtungsschwierigkeiten ,  die  immer  bald  nach  dem 
apoplectischen  Anfalle  bestehen,  sei  es  aus  Mangel  einer  darauf  ge- 
richteten Untersuchung,  übersehen  worden  imd  tritt  nun  dadurch 
zu  Tage,  dass  die  durch  eine  neue  Blutimg  gesetzte  Hemiopie  sich 
zu  dem  schon  bestehenden  Defecte  summirt  imd  somit  vollständige 
Blindheit  eintritt. 

Es  darf  nach  den  bisherigen  Erörterungen  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  sich  gewisse  Allgemeinerscheinungen  der  Hirnblutung 
schliesslich  als  indirecte  Herdsymptome  herausstellen.  Die  Ano- 
malien der  Urinsecretion,  die  auffalligeren  Veränderungen  der  Respi- 
ration und  auch  die  den  schweren  Fällen  von  Hirnblutung  eigen- 
thüralichen  Tem})eraturverhältnisse  gehören  augenscheinlich  hierher, 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  dies  vorkonunt,  auch  die  nach  dem 
apoplectischen  Anfalle  noch  einige  Zeit  zurückbleibende  Lähmung 
der  Blase.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  einen  Streit  um 
Worte,  sondern  um  die  principielle  Auffassung,  w^elche  man  den 
genannten  Symptomen  in  der  Symptomatologie  der  Gehirnblutungen 
zu  Theil  werden  lassen  soll;  der  Werth  dieser  Symptome  im  ein- 
zelnen Falle  wird  erst  dann  richtig  beurtheilt  werden,  wenn  man 
sich  ihre  Entstehung  als  indirecte  Herdsymptome  gegenwärtig  hält. 
Bei  den  Blutungen  im  Gebiete  der  hinteren  Schädel- 
grube haben  dieselben  Symptome  oft  den  Werth  directer 
Herdsymptome,  als  indirecte  Herdsymptome  treten  sie  schon  viel 
leichter,  d.  h.  bei  geringerem  traumatischen  Momente  auf,  als  bei 
den  Blutungen  im  Bereich  der  Hemisphären.  Die  indirecten  Herd- 
symptome haben  hier  gewöhnlich  das  Merkmal  der  Doppelseitigkeit, 
es  lässt  sich,  selbst  wo  Hemiplegie  vorhanden  ist,  doch  immer 
eine  erhebliche  Abschwächimg  auch  der  anderen  Körperhälfte 
nachweisen,  und  eine  auffallende  Abschwächung  der  gesammten 
Rumpfmuskulatur ,  Haltlosigkeit  imd  Unbeliilflichkeit  des  ganzen 
Körpers  stellt  sich  bei  geeigneter  Untersuchung  heraus.  In  seltenen 
Fällen  wird  Seitenzwangslage  nach  der  Seite  der  Verletzung 
beobachtet  in  Folge  einer  Einwirkung  des  Herdes  auf  den  mittleren 
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(oder  unteren?)  Kleinliimschenkel.  Blutungen  in  eine  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  verursachen  verhältnissmässig  häufig  indireete 
Hemiplegie,  wenigstens  geht  dies  aus  den  Darstellungen  der  Autoren 
hervor;  wahrscheinlich  hat  man  es  aber  stets  mit  mehr  als  einer 
Hemiplegie  zu  thun.  Der  Facialis  ist  bei  dieser  Hemiplegie  ge- 
wöhnlich nicht  inbegriffen,  dagegen  kann  eine  indireete  Lähmung 
des  auf  der  gleichen  Seite  befindlichen  Facialisstammes  ebensowohl 
als  des  Abducens  erfolgen  und  auch  der  Quintus  auf  der  Seite  der 
Blutung  gelähmt  werden,  besonders  wenn  die  Blutung  den  Brücken- 
arm in  ihren  Bereich  gezogen  hat.  Zwei  sehr  merkwürdige  Be- 
obachtungen liegen  vor,  nach  denen  auch  Blindheit  zu  den  aller- 
dings höchst  ausnahmsweise  auftretenden  indirecten  Herdsymptomen 
der  Kleinliirnblutung  zu  rechnen  wäre.  Oefter  ist  Starrheit  der 
Augen  und  einige  Male,  bemerkenswerther  Weise  bei  Blutungen  in 
den  Wurm,  Erectionen  imd  geschlechtliche  Erregung  angegeben. 

§.  40.    Casnistik  zum  vorigen  Paragraphen. 

Man  wird  an  das  nun  folgende  casuistische  Material  nicht 
die  Anforderung  stellen  dürfen,  dass  die  Beobachtungen  voll- 
ständig, d.  h.  alle  vorhandenen  Defecte  auch  bemerkt  und  notirt 
sind.  Von  gewissen,  schwerer  zu  constatirenden  Symptomen,  wie 
z.  B.  der  Hemiopie  und  hemiopischen  Defecten ,  einseitiger  Herab- 
setzung des  Gehörs  und  auch  der  sensorischen  Aphasie  sind  wir 
vollkommen  berechtigt  anzimehmen,  dass  sie  stets  übersehen  worden 
sind,  wo  es  sich  um  die  Beobachtungen  älterer  Autoren  handelt; 
höchstens  findet  sich  die  Notiz,  dass  die  Sehkraft  auf  dem  Auge 
der  hemiplegischen  Seite  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist,  eine 
Beobachtung,  die  nach  den  Verhältnissen  der  Hemiopie  vollständig 
begreiflich  ist,  oder  die  Angabe,  dass  die  Intelligenz  der  Kranken 
herabgesetzt  ist  oder  dass  sie  verwirrt  sprachen,  wo  wir  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  aus  dem  Orte  der  Läsion  schliessen  dürfen, 
dass  sensorische  Aphasie  bestanden  habe.  Wo  also  gewisse  directe 
Herdsymptome  der  bezeichneten  Art  in  den  Beobachtungen  ver- 
misst  werden,  darf  ims  dies  nicht  beirren.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
selbst  die  bestimmte  Versicherung,  dass  die  Sensibilität  untersucht 
und  intact  gefunden  worden  sei,  oder  dass  keine  Hemiopie  bestanden 
habe  und  dergl.  mehr  bei  den  Beobachtungen  Charcot's  und 
seiner  Schüler  oft  nur  so  zu  verstehen  ist,  dass  diese  Störungen 
nicht  von  selbst  auffielen  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
nicht  bemerkt  wurden.     Es   bedarf  aber    für   die   meisten   Gehirn- 


62  Wernigke,  Lehrbuch  der  Oehimkrankheiten. 

Symptome  einer  eigens  darauf  gerichteten  Untersuchung,  um  sie 
festzustellen,  und  einer  besonderen  Untersuchungstechnik,  die  gerade 
an  den  Stätten,  denen  wir  das  meiste  casuistische  Material  ver- 
danken, nicht  genügend  verbreitet  zu  sein  scheint.  In  vielen  Fällen 
haben  selbst  diese  imvollständigen  Beobachtuugen  durch  die  positiven 
Angaben  bezüglich  der  indirecten  Hemiplegie  oder  anderer  indirecter 
Herdsymptome  einen  grossen  Werth.  So  ist  die  Entstehung  einer 
indirecten  Hemiplegie  vom  Stirnlappen,  Schläfelappen  und  Occipital- 
lappcn,  vom  Linsenkern  und  Sehhügel  aus  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen dargethan,  während  die  directen  Symptome  dieser  Läsionen 
relativ  selten  Erwälmung  finden  ;  dass  sie  deswegen  doch  bestanden, 
lehren  andere  genauere  Beobachtungen. 

Nur  in  ehiem  Punkte  scheinen  die  directen  Symptome  der  Hirn- 
blutung sich  anders  zu  verhalten ,  als  es  die  aus  dem  physiologi- 
schen Abschnitte  bekannte  fimctionelle  Fclderung  des  Gehirns  er- 
fordert, und  hier  ist  die  Ausnahme  möglicherweise  nur 
scheinbar.  Unter  der  grossen  Anzahl  von  Läsionen  des  Stirn- 
lappens ,  welche  vorliegen ,  findet  sich  die  einseitige  Lähmung 
der  Nacken-  und  Rumpfmuskulatur  kein  einziges  Mal  erwähnt, 
und  doch  müsste,  wenn  man  aus  der  Analogie  des  Thier- 
experimentes  schliessen  darf,  die  dadurch  gesetzte  Störung  so  auf- 
fällig sein,  dass  sie  wenigstens  den  besseren  Beobachtern  nicht 
hätte  entgehen  können.  Die  Möglichkeit  der  Erklänmg  für 
diesen  Mangel  an  Uebereinstimmung  liegt  nach  dem,  was  bezüg- 
lich der  Gehirnnerven  schon  oft  bemerkt  wurde,  sehr  nahe, 
und  zwar  ist  die  Annahme  gestattet,  dass  es  sich  hiermit 
ebenso  verhält,  wie  mit  der  seitlichen  Ablenkung  der  Augen,  dass 
also  die  Nacken-  imd  Rumpfmuskulatur  einer  Körperhälfte  nicht 
ausschliesslich  von  der  entgegengesetzten  Hemisphäre,  sondern  auch 
von  der  gleichseitigen  inuervirt  wird  und  daher  erst  doppelseitige 
Läsionen  den  Erfolg  haben  können ,  dass  eine  wirkliche  Lähmung, 
und  zwar  dann  doppelseitig,  dieser  Muskulatur  entsteht.  Es  liegen 
zwar  eine  Anzahl  doppelseitiger  Zerstörungen  des  Stirnlappens 
vor,  die  g^gen  diese  Auffassung  geltend  gemacht  werden 
können,  doch  erscheinen  mir  dieselben  noch  nicht  hinlänglich 
beweisend. 

I.  Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  belegen  das  seltene  Vor- 
kommniss,  dass  die  Hirnblutung  zwar  Insult,  aber  keine  Herd- 
erschehmngen  macht.  Namentlich  die  Beobachtung  NothnageTs 
scheint    mir    in    dieser   Hinsicht   verlässlich.      Man  vergleiche   auch 
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den  Fall  La  quer' s  aus  Berger's  Beobachtung  auf  S.  74.  Ge- 
wöhnlich wird  ein  apoplectischer  Anfall  überhaupt  nur  daran  als 
solcher  erkannt,  dass  Herdsymptome  und  zwar  meist  ausgesprochen 
hemiplegische  zu  bemerken  sind;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird 
wohl  von  Olmmachten,  aber  nicht  von  apoplectischen  Anfallen  ge- 
sprochen. Der  letztere  Ausdruck  hat  immer  die  Präsumption  für 
sich,  dass  hlemiplegische  Erscheinungen  vorhanden  waren;  so  intim 
sind  die  Beziehungen  des  apoplectischen  Insultes  und  der  Hemi- 
plegie. 

Nothnagel.  (Topische  Diagnostik  etc.  S.  269.)  6 2 jähriger  Mann. 
Verfall  der  geistigen  Kräfte  seit  ^1%  Jahre.  Anfang  März  Anfall  von  Be- 
wusstlosigkeit  ohne  zurückbleibende  Störung,  seitdem  öfter  Schwindolanfälle. 
Im  April  keine  Herdsymptome ,  im  Juli  apoplectischer  Insult ,  auch  nach 
diesem  keine  Herdsymptome.    Tod  im  October. 

Section.  Je  eine  stark  linsengrosse  apoplectische  Cyste  im  I.  und 
II.  Glicde  des  linken  Linsenkems,  ein  etwa  bohnengrosser  Herd  mit  rost- 
brauner Wand  (also  wahrscheinlich  jüngeren  Datums)  im  HI.  Glicde,  hart 
an   die  äussere  Kapsel  anstossend. 

Der  Tod  war  unter  immer  zunehmendem  geistigen  Verfalle  eingetreten. 

Christiso n.  Cerebral  haemorrhage  mbtaken  for  hysteria.  Edin- 
burgh, med.  Joum.  July  1873.  Eine  32jährige  Frau  starb  plötzlich  in 
der  Nacht  im  Bette,  nachdem  sie  in  den  letzten  2  Jahren  3  Anfälle  ge- 
habt hatte.  Dieselben  werden  folgendermaassen  geschildert:  sie  traten 
plötzlich  ein,  Pt.  war  aber  noch  fähig,  unterstützt  nach  Hause  zu  gehen 
und  lag  dann  einen  Tag  lang  in  halber  Bewusstlosigkeit  und  angeblich 
ohne  anderweitigen  Befund.  Am  nächsten  Tage  hatte  sie  noch  etwas 
Kopfschmerzen  und  fühlte  sich  schwach,  war  aber  nach  3  Tagen  ausser 
Bett  und  nach  einer  Woche  wieder  an  der  Arbeit.  Die  Person 
war  anämisch,  seit  4  Jahren  unmenstruirt,  dafür  litt  sie  in  ziemlich  regel- 
mässigen Intervallen  an  reichlichem  Mund-  und  Nasenbluten.  Die  Anfälle 
wurden  für  hysterisch  gehalten. 

Section.  Am  Rande  der  I.  linken  Stirnwindung  ein  kleines  Gerinnsel, 
die  Himsubstanz  zwischen  diesem  und  der  Longitudinalspalte  sehr  weich, 
reiset  ein  und  zeigt  sich  von  einer  grossen  Höhle  eingenommen,  gefüllt 
mit  z.  Th.  frischen  Coagulis,  in  der  Mitte  derselben  jedoch  ein  klein  W^all- 
nnss  grosses,  sehr  festes,  altes  Coagulum  von  grumöser  Flüssigkeit  umgeben. 
Ausserdem  ein  kleines,  bohnengrosses,  frisches  Coagulum  im  hinteren  Thcile 
der  rechten  Hemisphäre.     Gefässe  degenerirt,  das  Gehirn  sonst  gesund. 

Hier  ist  die  frische  doppelseitige  Blutung  als  Todesursache  zu  be- 
trachten, während  für  die  vorangegangenen  drei  einander  gleichen  Anfälle 
nur  das  eine  alte  Gerinnsel  zur  Erklärung  dient,  man  wird  deshalb  an- 
nehmen müssen,  dass  es  in  drei  Schüben  entstanden  ist  und  dass  die  neuen 
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Symptome  anftreten,  indem  die  durch  den  zweiten  Herd  geset 
Herdajmptome  im  Gebiet  der  Himnervcn  eich  zu  den  direct  bedingt« 
aber  inzwischen  ausgegliclieiieii  Wirkungen  des  ersten  Herdes  i 
miren  und  dieselben  erst  zu  Tage  treten  lassen.  Genau  ebeni 
verhält  es  sich  mit  den  seltenen  Fällen  apoplectiech  eingetretenaj 
Blindheit  in  Folge  von  Hirnblutungen,  die  von  älteren  Autoren  1 
richtet  werden.  Eine  vorher  bestandene  Hemiopie  ist,  i 
Folge  der  Beobachtungsacliwierigkeiten ,  die  immer  bald  nach  dei 
apoplectischen  Anfalie  bestehen,  sei  es  aus  Mangel  einer  darauf  | 
richteten  Untersuchung,  übersehen  worden  und  tritt  nun  dadiu 
EU  Tage,  dass  die  durch  eine  nene  Blutung  gesetzte  Hemiopie  eia 
zu  dem  schon  bestehenden  Defecte  summirt  und  somit  vollständi 
Blindheit  eintritt. 

Es  darf  nach  den  bisherigen  Erörterungen  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  sich  gewisse  Allgemeinerscheinungen  der  Hirnblutung 
schliesslich  als  indirecte  Herdsymptome  herausstellen.  Die  Ano- 
malien der  Urinsecretion,  die  auiTitlligeren  Veränderungen  der  Respi- 
ration und  auch  die  den  schweren  Fällen  von  Hirnblutung  eigen- 
thümlichen  Temperatur  Verhältnisse  gehören  augenscheinlich  hierher, 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  dies  vorkommt,  auch  die  nach  dem 
apoplectischen  Anfalle  noch  einige  Zeit  zurückbleibende  Lähmung 
der  Blase.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  einen  Streit 
Worte,  sondern  um  die  principiclle  Auffassung,  welche  man  dei 
genannten  Symptomen  in  der  Symptomatologie  der  Geliimblutmigi 
zu  Theil  werden  lassen  soll;  der  Werth  dieser  Symptome  im 
zelnen  Falle  wird  erst  dann  richtig  benrtheilt  werden,  wenn  ma| 
eich  ihre  Entstehung  als  indirecte  Herdsymptome  gegenwärtig  häl 
Bei  den  Blutungen  im  Gebiete  der  hinteren  Schädel^ 
grübe  haben  dieselben  Symptome  oft  den  Werth  direct« 
Herdsymptome,  als  indirecte  Herdsymptome  treten  sie  schon 
leichter,  d,  h.  bei  geringerem  traumatischen  Momente  auf,  als 
den  Blutungen  im  Bereich  der  Hemisphären.  Die  indirecten  Hei 
Symptome  haben  hier  gewöhnlich  das  Merkmal  der  Doppelseitigk^C^ 
ea  lässt  sich,  selbst  wo  Hemiplegie  vorhanden  ist,  doch  immer 
eine  erheb  liehe  Abschwächung  auch  der  anderen  Körper  hälfle 
nachweisen ,  und  eine  auffallende  Abschwächung  der  gesammten 
Rumpfmuskulatur ,  Haltlosigkeit  und  Unbehiläiclikeit  des  ganzen 
Körpers  stellt  sich  bei  geeigneter  Untersuchung  lieraus.  In  seltenen 
Fällen  wird  Seitenzwangslage  nach  der  Seite  der  Verletzung 
beobachtet  in  Folge  einer  Einwirkung  des  Herdes  auf  den  mittleren 
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(oder  unteren?)  Kleinhirnschenkel.  Blutungen  in  eine  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  veruraaclien  verhältniasmässig  liÄufig  indirecte 
Hemiplegie,  wenigstens  geht  dies  aus  den  Darstellungen  der  Autoren 
liervor:  wahrscheinlich  hat  man  es  aber  stets  mit  mehr  als  einer 
Hemijdegic  zu  thun.  Der  Faciahs  iat  bei  dieser  Hemiplegie  ge- 
wölinlich  nicht  inhegrilfen ,  dagegen  kann  eine  indirecte  Lähmung 
ae»  auf  der  gleichen  Seite  befindlichen  FaciaUsatammes  ebensowohl 
*•»  des  Abducens  erfolgen  und  auch  der  Quintus  auf  der  Seite  der 
Blntiing  gelähmt  werden,  besonders  wenn  die  Blutung  den  Brücken- 
"mi  in  ihren  Bereich  gezogen  hat.  Zwei  sehr  merkwürdige  Be- 
oi^achtungen  liegen  vor,  nach  denen  auch  Blindheit  zu  den  aller- 
dJn^  buchst  ausnahmsweise  auftretenden  indirecten  Herdsymptomen 
•l^r    Kleinhimblutung   zu   rechnen    wfire.      Oefter   ist   Starrheit   der 

tilgen  und  einige  Male,  bemerkenswert  her  Weise  bei  Blutungen  in 
'*»  Wurm,  Erectionen  und  gescldeehtliche  Erregung  angegeben. 
§.  40.  Casuistit  zum  vorigen  Paragraphen. 
Man  wird  an  das  nun  folgende  casuisti.Hche  Material  nicht 
e  Anforderung  stellen  dürfen ,  dass  die  Beobachtungen  voll- 
■*Ä>idig.  d.  h,  alle  vorhandenen  Defecte  auch  bemerkt  und  uotirt 
Sind.  Von  gewn'ssen,  schwerer  zu  constatirenden  Symptomen,  wie 
*-  B,  der  Hcmiopie  und  hemiopischen  Defecten ,  einseitiger  Herab- 
setzung de»  Gehiirs  imd  auch  der  sensorischen  Aphasie  sind  wir 
^^»Ilkommen  berechtigt  anzunehmen,  dass  sie  stets  übersehen  worden 
■''»d,  wo  es  sich  um  die  Beobachtungen  illterer  Autoren  handelt; 
"'"►cbÄtena  findet  sich  die  Notiz,  dass  die  Sehkraft  auf  dem  Auge 
^T  hemiplegischen  Seite  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist,  eine 
•Beobachtung,  die  nach  den  Verhältnissen  der  Hemiopie  vollatfindig 
'•^ßrciÜich  ist ,  oder  die  Angabe ,  dass  die  Intelligenz  der  Kranken 
"^•"abgesetzt  ist  oder  dass  sie  verwirrt  sprachen,  wo  wir  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  aus  dem  Orte  der  Läslon  schliessen  dürfen, 
"*«*  Bensorische  Apiiasie  bestanden  habe.  Wo  also  gewisse  directe 
'^«rdsjTnptome  der  bezeichneten  Art  in  den  Beobachtungen  ver- 
''**»st  wenlen,  darf  uns  dies  nicht  beirren.  Ic!i  bin  überzeugt,  dasa 
*^ll)st  die  bestimmte  Versicherung,  dasa  die  Sensibilität  untersucht 
'^*it\  intact  gefunden  worden  »ei,  oder  dass  keine  Hemiopie  bestanden 
"*^e  und  dergl.  mehr  bei  den  Beobachtungen  Charcot's  und 
**^iner  Schüler  oft  nur  so  zu  verstehen  ist,  dass  diese  Störungen 
ölchl  von  selbst  aulißelen  und  bei  oberflächhcher  Untersuchung 
•üclit  bemerkt   wurden.     Es   bedarf  aber    tur   die   meisten   Geliim- 
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aymptome  einer  eigene  darauf  gerichteten  Untersuchung, 
festzustelleD,  und  einer  btiBonderen  Untersucbungateclmik,  die  geri 
an  den  StJitten,  denen  wir  das  meiste  casuistische  Material  v< 
danken,  nicht  genügend  verbreitet  zu  sein  scheint.  In  vielen  Fäl! 
haben  selbst  diese  unvoUstäudigen  Beobachtuugen  diircli  die  positiv 
Angaben  bezüglich  der  indirecten  Hemiplegie  oder  anderer  indirec 
Herdsymptome  einen  grossen  Werth.  So  ist  die  Entstehang  eil 
indirecten  Hemiplegie  vom  Stirnlappen,  Scldäfelappen  und  Occipit 
läppen,  vom  Linsenkem  und  Sehbügel  aus  durch  zahlreiche  Erfj 
rungen  dargcthan,  wälirend  die  directen  Symptome  dieser  Läsior 
relativ  selten  Erwähnung  finden ;  dnss  sie  deswegen  doch  bestandi 
lehren  andere  genauere  Beobachtungen. 

Nur  in  einem  Punkte  scheinen  die  directen  Symptome  der  Hii 
blutung  sich  anders  zu  verhalten ,  als  es  die  aus  dem  physioloj 
sehen  Abschnitte  bekannte  fttnctionelle  Felderung  des  Gehirns  i 
fordert,  und  hier  ist  die  Ausnahme  möglicherweise  n 
sclieinbar.  Unter  der  grossen  Anzahl  von  Läsionen  des  Stir 
lappens ,  welche  vorliegen ,  findet  sich  die  ein.seitige  Lähmu; 
der  Nacken-  und  Rumpftnuskulatur  kein  einziges  Mal  erwfihi 
und  doch  rausste,  wenn  man  aus  der  Analogie  des  Thi( 
esperimentes  schliessen  darf,  die  dadurch  gesetzte  Störung  so  ai 
fällig  sein ,  dass  sie  wenigstens  den  besseren  Beobachtern  nie 
hätte  entgehen  können.  Die  Möglichkeit  der  Erklänmg  i 
diesen  Mangel  an  Uebereinstimmung  liegt  nach  dem,  was  bezü 
lieh  der  Gehimnerven  schon  oft  bemerkt  wurde,  sehr  nal 
und  zwar  ist  die  Annahme  gestattet,  dass  es  sich  iiiem 
ebenso  verhält,  wie  mit  der  seitlichen  Ablenkung  der  Augen,  ds 
also  die  Nacken-  und  Rumpfmuskulatur  einer  Körperhälfte  nie 
ausschliesslich  von  der  entgegengesetzten  Hemisphäre,  sondern  an 
von  der  gleichseitigen  innervirt  wird  und  daher  erst  doppelseiti 
Läsionen  den  Erfolg  haben  können,  dass  eine  wirkliche  Lähmim 
und  zwar  dann  doppelseitig,  dieser  Muskulatur  entsteht.  Es  lieg 
zwar  eine  Anzahl  doppelseitiger  Zerstörungen  des  Stirnlappe 
vor,  die  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemacht  werd 
können ,  doch  erscheinen  mir  dieselben  noch  nicht  hinlängli 
beweisend. 

I.  Die  folgenden  beiden  Beobacbttuigcn  belegen  das  seltene  Vr. 
kommniss,  dass  die  Hirnblutung  zwar  Insult,  aber  keine  Her 
erscheinungeu  macht.  Namentlich  die  Beobachtung  Nothnagel 
scheint    mir    in    dieser    Hinsicht   verlässlich.      Man  vergleiche   ki^ 
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den  Fall  Lafiner's  aus  Berger's  Beobachtung  auf  S.  74.  Ge- 
wöhnlich wird  ein  »poplectischer  Anfall  überhaupt  nur  daran  als 
aolclier  erkannt,  dass  Herdsymptome  und  zwar  meist  ausgesprochen 
hemiplegische  zu  bemerken  sind;  wo  dies  nieht  der  Fall  ist,  wird 
Wohl  von  Ohnmächten,  aber  nicht  von  apoplecti sehen  Anfüllen  ge- 
proclien.  Der  letztere  Ausdruck  hat  immer  die  Prftsumption  für 
äch,  doss  hemip  legi  sehe  Erscheinungen  vorhanden  waren;  so  intim 
ind  die  Besiehungen  des  apoplectischen  Insultes  und  der  Hemi- 
i^legie. 

Othnngel.     (TopiBcfae   DiagnoHtik   etc.   S.    2Hii.)     62jUhriger  Mann. 
I  Vorfall  der  geistigen  Kraft«  seit   Vs   Jahre.     Anfang  Mär»  Anfall  von  Be- 
l  *ii8Bt]o»igkeit   ohne   surttckblptbcnde  Störung,   Beitdem   öfter  Sptiwindelatifiille. 
I  April    keine  Herdsymptome ,    im  Juli    apopkctischer  Inault,    auch    nach 
I  keine  nerdsymptome.    Tod  im  October. 
Seclion.     Je  eine  stark  liDsengroBsc   apoplectische  Cyste  im  I.  und 
I  "■    Oli«de    des   linken   Linsenkerns,    ein   etwa   buhnengrOBser   Herd   mit   rost- 

iustuier  Wand  (also  wahrachciulich  jüngeren  Daturna)  im  111.  Gliede,  hart 
^  die  äuBKre  Kapsel  anBtosBcnd. 
Der  Tod  war  unter  immer  zunehmendem  geistigen  Verfalle  eingetreten. 
ChriatisoD.  Cerebral  haomorrhage  mistakeu  for  hyateria.  Edin- 
**^li.  med.  Joum.  July  1878.  Eine  SSjährige  Frau  starb  plötzlich  in 
^  Nacht  im  Bette,  nachdem  sie  in  den  letzten  2  Jahren  3  AnÜille  ge- 
""l  hatte.  Dieselben  werden  folgendermaasaen  geeohildert :  sie  traten 
piiitdich  CID,  Pt.  war  aber  noch  fShig,  uiilorstmi'.t  uaeh  Hause  zu  gehen 
"■"l  lag  dann  einen  Tag  lang  in  halber  BewaBBtlosigkelt  und  angeblieh 
'ihne  anderweitigen  Befand.  Am  näebuten  Tage  hatte  sie  noch  etwas 
Kapfgchmerxen  und  fUhlte  sich  sebwach ,  war  aber  nach  3  Tagen  ausser 
"^t  und  nach  einer  Woche  wieder  an  der  Arbeit.  Die  Person 
*"  »nBniisth,  seit  4  Jahren  nnnienstruirt,  dafür  litt  sie  in  /ienilich  regel- 
B^igea  tutervalleu  an  reichlitbem  Mund-  und  Naaenbluten.  Die  Anfülle 
""fttiiii  für  bysteriach  gehalten. 

Seclion.  Am  Rande  der  1.  linken  Stimwindung  ein  kleines  Gerinnsel, 
*•  UirasabstanE  zwischen  diesem  und  der  Longitudinal spalte  sehr  weich, 
t"«  ein  und  zeigt  sich  von  einer  grossen  Höhle  eingenommen,  gefüllt 
*'  t.  Th.  Mscben  Coagutis,  in  der  Mitte  derselben  jedoch  ein  klein  Wall- 
°°*  grosaes,  sehr  festes,  altes  Coagnluin  von  grumoser  Flüssigkeit  umgeben, 
""«■erdem  ein  kleines,  bohnen grosses,  frisches  Coagulum  im  hinteren  Theile 
*'  rpfhlm   Hemisphäre.     GefEsse  degcjierirl,   das  Gehirn  sonst  gesund. 

liier  iat  die  frische  doppelseitige  Blutung  als  Todesursache  zu  he- 
"'hlm,  wKhrend  für  die  vorangegangenen  drei  einander  gleichen  Anfalle 
^"f  du  eine  alte  Gerinnsel  znr  Erklärung  dient ,  man  wird  deshalb  an- 
"'mn  mUssen.  daas  es  in  drei  Schüben  entstanden  ist  und  dass  die  neuen 
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Blutungen  immer  an  demselben  Orte  erfolgten,  wo  die  früheren  stattgefunden 
hatten.  Auch  mit  der  letzten  Blutung  im  linken  Stimlappen  verhielt  es 
sich   so. 

II.  Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  sind  Beispiele  von  dem 
häufigsten  Sitze  der  Blutungen  zwischen  Linsenkern  und  äusserer 
Kapsel  luid  ilirer  spalttormigen  Gestalt.  Die  erste,  mit  schwerem 
Insult  eingetretene,  Iiinterlässt  eine  indirecte  Hemiplegie  von  acht- 
tägiger Dauer ;  die  zweite,  durch  nur  geringe  Allgemeinerscheinungen 
bei  ihrem  Einsetzen  ausgezeichnet ,  verursacht  keine  deutliche  Hemi- 
plegie, dagegen  vollständige  linksseitige  Hemianaesthesie ,  die  sich 
aber  ebenfalls  als  indirectes  Herdsyniptom  herausstellt,  da  sie  am 
12.  Tage  darauf  schon  vollständig  verschwunden  ist.  Das  locale 
traumatische  Moment  muss  hier  vorzugsweise  die  sensible  Fasemng 
im  hinteren  Tlieile  der  inneren  Kapsel  betroffen  haben,  was  bei 
diesem  Sitze  der  Blutimg  nicht   ungewöhnlich  ist. 

Brault  und  B  cur  mann.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  187G  p.  739.) 
71jälir.  Mann.  Ein  apopleetißcher  Insult  von  208tüudiger  Dauer  hinter- 
lässt  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Sprachstörung.  Am  3.  Tage  darauf 
Sprache  langsam,  aber  ganz  deutlich,  Facialis  frei,  Extremitäten  besser, 
am  8.  Tage  alle  Spuren  des  Anfalles  geschwunden.  Tod  etwa  3  Wochen 
«l^äter    an   Brandverletzungen. 

Section.  Eine  spaltfxinnige  Blutung  hat  Vormauer,  äussere  Kapsel 
und  den  angrenzenden  Theil  des  3.  Gliedes  des  Linsenkernes  zerstiirt, 
ihre  Länge  beträgt  3  cm,  ihre  Höhe  2^19  cm,  ihre  Breite  nur  2 — 3  mm. 
Im  Ceutrum  ein  fester ,  schwarzer  Blutklumpen ,  welcher  dem  umgebenden, 
■etwa   auf   1    cm   erweichten   Gewebe  anhaftet. 

Oulmont.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  1877  p.  267.)  88jährige  Fran. 
Man  bemerkt,  dass  sie  das  linke  Bein  etwas  schleppt.  Bei  Tische  Er- 
brechen ,  sie  neigt  sich  plötzlich  nach  links ,  verliert  aber  nicht  das  Be- 
wusstsein.  Die  Untersuchung  ergiebt  leichte  Parese  des  linken  Facialia 
und  vollständige  linksseitige  Hemianaesthesie.  Letztere  ist  schon  am 
12.   Tage  darauf  vollkommen  verschwunden.    Tod  mehr  als  3  Monate  später. 

Section.  Vorn  spaltförmigcr ,  hinten  bis  auf  IV2  cm  sich  ver- 
l)reiternder  Herd  zwischen  Linsenkern  und  äusserer  Kapsel,  mit  einem  ocker- 
farbenen Klumpen  gefüllt. 

III.  Hieran  schliesst  sich  passend  die  schon  oben  S.  32  citirte 
Beobachtung  P  i  e  r  r  e  t '  s  als  Beispiel  einer  durch  Läsion  des  hinteren 
Gebietes  der  inneren  Kapsel  bedingten  Hemiplegie  mit  Hemian- 
aesthesie und  als  gutes  Gegenstück  dazu  unser  eigener  Fall  von 
Erkrankung  der  inneren  Kapsel,  wo  die  Sensibilität  nicht  betheihgt 
war  und  die  Blutung  die  obere,  dem  Stabkranz  benachbarte  Partie 
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des  vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel  betroffen  hatte*).  In 
beiden  Fällen  fehlte  jeder  Insult.  Dem  entsprechend  finden  die 
beobachteten  Herdsymptome  ihre  vollständige  Erklärung  in  dem 
Sitze  der  Läsion;  denn  aus  dem  physiologischen  Theile  ist  erinner- 
lich, dass  in  den  vorderen  Abschnitten  der  inneren  Kapsel  die  halb- 
seitige motorische  Bahn  isolirt,  im  hinteren  Gebiete  der  inneren 
Xapsel  dagegen  dieselbe  zusammen  mit  der  sensiblen  Bahn  ent- 
halten ist.  Die  darauf  folgende  Beobachtung  A  n  d  r  a  Ts  kann  nach 
der  Beschreibung  ein  Fall  von  auf  d€;n  Schweifkern  beschränkter 
Blutung  sein,  denn  die  Oberfläche  des  Streifenhügels  wird  nur  durch 
den  Schweifkem  gebildet.  Wahrscheinlicher  ist  indessen,  dass  die 
innere  Kapsel  mitbetroffen  und  die  Lähmung  des  Armes  directes  Herd- 
symptom war,  während  die  des  Beines  sicher  indirect  bewirkt  war. 

Pierret  1.  c.  Plötzliche  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Insult,  con- 
jngirte  Kopf-  und  Augendrehung  nach  rechts,  Hemianaesthesie  der  ganzen 
linken  Rörperhälfte  mit  Einschluss  der  Conjunctiva  und  Cornea,  aber  mit 
Ausschluss  der  Nasen-  und  Gaumensegelschleimhaut  und  der  Sinnes- 
organe.    Tod  nach   3  Tagen  an  Pneumonie. 

S  e  c  t  i  o  n.  Eine  Taubenei  grosse  Blutung  nimmt  den  rechten  Linsen- 
kem  ein  und  hat  ausserdem  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  zer- 
stört.     Schweifkem  und  Thalamus  gesund. 

Wem  icke  1.  c.  65jähr.  Frau,  fühlt  sich  am  9.  September  plötz- 
lich übel  und  stürzt  auf  der  Strasse  hin,  ohne  ^as  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren. Die  rechten  Extremitäten  sind  vollständig  gelähmt.  Status  am 
6.  October:  Rechte  Extremitäten  dem  Gefühl  nach  kühler,  Hand  und 
Fuss  leicht  ödematös,  beide  Extremitäten  im  Zustande  vollkommener 
schlaffer  Lähmung,  bei  intacter  Sensibilität.  Reflexe  rechts  etwas  herab- 
gesetzt. Facialis,  Zunge,  Sprache  und  alle  Qualitäten  der  Sensibilität 
sowie  das  Sensorium  absolut  frei.  Pt.  kann  Stuhl  und  Urin  nicht  halten. 
Unter  faradischer  Behandlung  allmählich  geringe  Besserung  am  rechten 
Arm ,  von  Mitte  November  ab  stabiler  Zustand  und  Abnahme  der 
faradischen  Erregbarkeit  der  Muskulatur  an  Arm  und  Bein.  Die  Lähmung 
des  Beines  blieb  von  Anfang  an  unverändert.  Am  27.  December 
Symptome  von  Meningitis;  am  31.  December  exitus.  Die  Diagnose 
war  auf  einen  kleinen  Blutungs-  oder  Erweichungsherd  in  der  inneren 
Kapsel   gestellt   worden. 

Section  Frische  eitrige  Meningitis  und  zahlreiche  obliterirte 
Miliaraneurysmen     an     den     G^fässen     der    Hirnwindungen.        Ausserdem 


^)  Die  Ortsbestimmung  auf  S.  261  des  I.  Theils  ist  demnach  ungenau. 
Der  Herd  sass  in  der  Horizontalebene  oberhalb  des  Knie's  der  inneren  Kapsel, 
in  der  Transversalebene  jedoch  Yor  dem  Sehhügel. 
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thie  braunrothe  lineare  Blutungsnarbe  un  3.  Gliede  des  linken  Linfien- 
kern»  in  gleicher  Linie  mit  dem  Tubcrculam  antcrios  des  Sehhfigeb. 
Auf  (*inem  1  cm  davon  nach  vorn  schon  vor  dem  Sehhügel  geftihrtcii 
Frontaltjchnitte  ist  die  afficirte  Stelle  mehr  nach  innen  und  oben,  auä  dem 
Linsenkoni  heraus  und  in  die  innere  Kapsel  gerückt  (zwischen  Linsenkeni 
und  8c'hw(>ifk(Tn),  die  sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  dorchsetzt.  In  die 
rothbraun  verfärbte  und  erweichte  Stelle  ist  hier  ein  etwa  erbsengrosser 
vtrkalktor  Cysticercus  eingelagert.  Gefasse  an  der  Basis  atheromatös,  b- 
Bufficicnz  der  Mitralis  und  Aorta,  Dilatation  beider  Herzveutrikel ,  slter 
Milziufarct,  doppelseitige    senile    Nierenschrumpfung. 

Ich  bin  heute  überzeugt,  dass  der  verkalkte  Cysticercus  mit  dtr 
Bhitung  gar  nichts  zu  thun  hatte,  dass  dieselbe  vielmehr  durch  Bervten 
eines  Miliaraneurysma's  einer  der  Linsenkernarterien  entstanden  war.  Der 
Cysticercus  war  stets  latent  geblieben. 

Andral  1.  c.  Beobachtung  9  der  Apoplexien.  48jähr.  Frau,  dem 
Weingenuss  ergeben ,  fiel  eines  Morgens  plötzlich  ohne  Bewusstsein  nieder 
und  kam  erst  nach  2  Stunden  zu  sich.  Am  folgenden  Tage  wird  touie 
Lähmung  und  Anaesthesie  der  linken  Extremitäten  constatirt,  mit  Ver- 
ziehung des  Mundes  nach  rechts,  aber  ohne  Abweichung  der  Zunge  nnd 
ohne  Sprachstörung.  Am  Tage  darauf  hatte  sich  die  Sensibilität  auf  der 
gelähmten  S(?it(;  wieder  eingefunden,  das  linke  Bein  wieder  etwas  beweg- 
lich, der  Ann  unverändert.  Bis  zum  Tode,  der  14  Tage  darauf  an  einer 
Mageudarmaffection  erfolgte,  wurde  das  linke  Bein  ganz  restituirt,  der  Ann 
blieb  vollkommen  gelähmt. 

Soction.  In  der  Mitte  des  Streifenhügels,  einige  Linien  unter  seiner 
oberen  Fläche,  befand  sich  eine  kleine  Höhle,  die  mit  Blutklumpen  an»* 
gefüllt  war.  Die  Gehirnmasse  zeigte  sich  3 — 4  Lin.  weit  hemm  »ebr 
weich.      Concentrische  Hypertrophie  des  linken   Herzens. 

IV.  Blutungen  im  vorderen  Gebiete  des  Stirnlappens,  die 
oline  Insult  eingetreten  sind,  bleiben  gewöhnlich  überhaupt  symp- 
tomlos.  Die  mit  Insult  einsetzenden  sind  von  indirecter  Hemi- 
plegie  begleitet. 

Pitres,  1.  c.  Beob.  1.  6()jähr.  Frau,  wegen  permanenter  Con- 
tra ctur  der  Unter  (Extremitäten  am  20.  Mai  aufgenommen  (entsprecheDder 
Befand  im  Kückenmark).  Tod  am  21.  Juli  in  Folge  einer  Indigestion 
nach  heftigem  Erbrechen.  Pt,  war  stets  unter  Beobachtung,  es  war  weder 
ein  Insult,  noch  Spuren  einer  Hemiplegie  au  ihr  bemerkt  worden. 

Section.  Unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  rechten  Frontsl- 
Windung  ein  nussgrosser,  etwa  2 — 3  Wochen  alter,  hämorrhagischer  Herd. 
Punktförmige    Iläniorrhagien    der    bedeckenden  Corticalsubstanz. 

Andral,  Clin.  med.  V.  Beob.  3  der  Apoplexien.  Schwerer  Insult, 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie,  Tod  nach  9  Tagen.      HühnereigrofBe 
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Tordereu    Theil    der    linken  Hemiaphäre.     „Üio    begann    einen 
lüben   Zoll    nnter    der    oberen   Flnche    der    Hcmiephitre    und    einen    halben 
1   vorderen   Ende   derselben,    nach   hinten    und   unten   wurde  aie   von 
Theile    der    Rehini subatanz     begrenzt,     welcher    die     Verbindung    der 
I  nnd    vorderen  Wand  dee   linken  Seitenventrikela  anBrnncbt."     Allee 
iiigc  normal. 

,  Berl.  Klin.  WocheuBchr.  40,  1876,  Plötzlicbe  Bevnastloiig- 
iAt,  dauert  1  Stunde,  erat  dann  wieder  Beactionen,  Pat.  sprach  aber  kein 
Wort.  LShmnng  der  linken  Extremitäten,  Bchon  nach  einigen  Stunden  fast 
icfawunden.  Am  nüehaten  Tage  noeh  die  Sprache  sehr  undeutlich;  die 
mung  nicht  mehr  nachweisbar.  Neuritis  opt,  rechts ,  links  nur  An- 
mtusgcn.  4  Tilge  später  ein  zweiter  Anfall  van  Bewusstlosigkeit  mit 
iksseitigcr  Lähmung,  erster«  dauerte  10  Hin.,  letztere  '/i  Stunde,  am 
IKchsten  Tage  aber  noch   Parese. 

on.      Aneurysma   Art.   f.  S.     GÜLtueei   grosse  Bluttmg   im  rechten 
äfelappen,     über    WhUduss    grosse    im    Mark     des    Stimlappens.       Die 
tauungspapUle  beruhte  auf  Häuiorrhagien  dee  Subvaginalraunies. 

efield.    Lancet    1S41,    nach   Canatadt's   Jahresbericht  p.    17Ü.  * 

I  Mann  wurde  rinch  heftigem  Kampf  auf  das  Steinpflaster  geworfen  und 

:   linksseitige   Hemiplegie.      Tod   nach   4   Monaten.      Es   fand   eich 

tpe   WallnusB   grosee   apoplectischc   Cjst«,   die   durch   Besorption   schon   ver- 

t   schien,   in   der   rechten   Hemisphäre    dea    grossen   Gehirns    vor    dem 

äfenhügel.     Die  Umgebung  der  Cyste  erweicht,    lieber  den  Insult  fehlt 

■   die   Angabe. 

Eine   indirecte   Hemiplegie   erfolgt    ganz   gewölinlich   auch 
lom  Schlnfelappen   aus,  sobald  die  Blutung   mit  schwerem  In- 
einsetzt.    Sie   kann   sogar  in  Folge   der  localen  traumatischen 
Inwirkung  sehr  lange  dauern,  wenn  die  Blutung  bla  an  die  innere 
jipsel    heranreicht.     Der   Fall   Senator'»   auf  S.  70   wird   dafür 
I  Beispiel  geben.     Das  directe  Herdsymptom  des  Schläfeta  ppens, 
!  sensoriache  Aphasie   (bei  linksseitigem  Sitze),  ist  entweder  ganz 
ersehen,  oder  nur  ein  Intelligenzdefect  bemerkt. 

Sallard.  Union  mdd.  28.  1875.  öOjähr.  Frau,  dem  Alcohol  er- 
,  hatte  am  4.  December  einen  Anfall  von  Bewusatlosigkeit ,  bei  dem 
I  hinfiel.  Nach  einigen  Minuten  kam  sie  zu  sich  und  erlangte  alle 
wieder.  Am  5.  December  ein  ganz  gleicher  Anfall,  keine 
brachstörung.  Am  7.  December  ein  dritter  längerer  Anfall  mit  Bewnsst- 
kigkcnt ,  UnempfindUchkeit  und  vollständiger  Resolution  der  Mnskulatur. 
1 0.  December  folgender  Status :  Die  ganze  rechte  KÜrperhälfte  in 
soluter  Resolution,  Algesie  daselbst  erhalten.  Keine  AugenmnakellBhmung. 
!  Kranke  sieht  und  hört,  aber  ihre  Intelligenz  scheint  sehr  henibgeselzt; 
!   iiSiiet    schwach     den    Mund ,    kann    aber    die    Zunge    nicht    vorstrecken. 
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bringt  keinen  Laut  hervor,  zei^:^  aber  durch  Zeichen,  dass  sie  Aufträge 
vorstellt,  ilir  Blick  ist  ziemlich  lebhaft.  Licontiqenz  von  Stuhl  und  Urin. 
Unter  Versehlinnncrung  des  Allgemeinbefindens  (Pneumonie)  stirbt  sie  im 
If).  Decembcr,  die  Aplmsic  hatte  fortbestanden.  Section.  SubmemD|i»^le 
fläehenf()nnige  Hlutung  über  der  ganzen  linken  Hemisphäre,  in  den  abhäD|c:igi*n 
Partien  (Rückenlage)  etwas  dicker.  Das  Gerinnsel  setzt  sich  in  eine 
Höhle  fort,  die  in  das  vordere  Ende  des  linken  Schläfelappens,  dicht  an 
der  Insel,  die  selbst  intact  ist,  ausgehöhlt  ist.  Sie  wird  von  einen)  klrin 
nuHsgrossen  Gerinnsel  eingenonuneu  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  d« 
Schläfria  ppen».      Gehimarterien  stark   atheromatös. 

Charcot  und  Bouchard,  I.e.  Obs.  19.  78jähr.  Frau.  Apoplexie, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Tod  nach  6  Tagen.  Ausser  Sehädelfractur.  b« 
dem  Fall  entstanden,  im  linken  Schläfelappen  ein  frischer,  hämorrhagiscbet 
Herd  mit  zahlreichen  Miliaraneurysmen  in  seiner  Wandung.  Basalarterien 
nicht   atheromatÜB.     Herz  und  Nieren  gesund.      Von  Aphasie  nichts  erwähnt. 

Pitres  1.  c.  Beob.  14.  ß4jähr.  Frau,  an  Epilepsie  leidend.  Apo- 
plectischer  Anfall,  Tod  nach  4  Stunden.  Linke  Pupille  weiter  als  die 
rechte,  sonst  keine  Herderscheinungen.  Puls  50.  Zu  AbwehrbeweguugeD 
brauchte  sie  beide  Hände  gleich.  Das  Einsetzen  des  Anfalles  nicht  be* 
obnchtet,  sondern  „man  fand  sie  mit  stertoröser  Respiration  entlang  einer 
Mauer  ausgestreckt".  „Fast  vollkommener  Verlust  des  Bewusstseina". 
„laut    mit    Namen  g(?rufen,    antwortet  sie  durch  ein  dumpfes   Gnmzcn^. 

Section.  Frische  Blutung  in  das  Mark  des  linken  Schläfelappens, 
reicht  im  Parietalschnitt  (der  Transvcrsalebene  der  hinteren  Ccntralwindong) 
nach  oben  bis  zum  oberen  Ende  der  Vormauer.  Schläfewindungeu  ver- 
strichen.       Die     grossen     Ganglien  intact. 

Calot.  Soc.  anat.  1870  pag.  141.  GOjähr.  Mann,  hat  vor  3  Tair«i 
einen  Mj)oplecti8chen  Insult  (wie  lange  die  Bewusstlosigkeit  bestand,  nn- 
bekannt)  erlitten,  stirbt  nach  11  Tagen.  3  Tage  vor  seinem  Tode  hohes 
Fieber  (Pneumonie),  der  Kranke  ist  aufgestanden  und  hat  das  Bett  ver- 
lassen ,   ohne   zu   stürzen. 

Section.  Eine  grosse  Blutung  nimmt  den  ganzen  linken  Schläfe 
hipi>en  ein.    Ventrikel    und  grosse   Ganglien  intact. 

Alle  näheren  Angaben  fehlen,  namentlich  wird  nicht  betont,  oUss 
keine   Hemiparese   bestand. 

VI.  Die  folgenden  Fälle  mit  Ausnahme  der  letzten,  von 
Baumgarten  mitgetheiltcn,  sind  Beispiele  indirecter  Hemiplegie  in 
Folge  von  Blutungen  des  Hinterhauptslappens;  auch  hier  gehen 
Insult  und  Hemiplegie  gewöhnlich  parallel.  In  einem  freilich  älteren 
Falle  scheint  nur  motorische  Aphasie  als  indirectes  Herdsymptoni 
aufgetreten  zu  sein.     Ein  anderes  Beispiel  lehrt,   dass  die  indirecte 
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Hemiplegie  ausnahmsweise  aacli  gleichseitig  aein  kann ,  was  nach 
»Seren  Bemerkungen  über  das  Fehlen  der  Pyramideiikreuzung 
BJchl  auffallen  wird  {vgl.  Th.  I,  S.  178).  Das  dem  Hinterhaapts- 
Ujipen     zukommende     direete    Herdayraptora    cler     Hemio])ie    oder 

iopischen  Defecte  ist  meist  übersehen  worden  und  nur  der  Fall, 
(kwen  Krankengeschichte  mir  Herr  Senator  freundlieliet  zur 
Vtrfiigung  gestellt  hat,  ist  in  dieser  Beziehung  vollständiger;  wie 
der  von  mir  erhobene  Sectionsbefiind  ergiebt,  nahm  eine  sehr  grosse 
lg  fast  den  ganzen  Schläfelappen,  das  Marklager  des  unteren 
Schtiite  Häppchens  imd  zum  grossen  Theil  des  Hinterhauptslappe  na 
,   und    der    zu    diesen     Bezirken    gehörige    Stabkranzantheil    war 

;bbrochen.  Demgeniäss  bestand  Hemiopie  und  conjugirte  Augen- 
iblenknug^.  letzteres  um  so  bemerkenswerther ,  als  das  Sen- 
loriiiDi  frei  und  der  Anlati  schon  4  Monate  her  war.  Die  dürftigen 
Angaben  über  den  Anfall  lassen  darauf  scbliessen,  dass  es  sich  um 
langsamen  Insult  handelte ,  der  ausnahmsweise  nicht  bald, 
•ondem  erat  nach  Monaten  und  in  Folge  des  Decubitus  zum  Tode 
fiirte.  Dass  die  nach  dem  Befunde  indirecte  Hemiplegie  so  lange 
fcnbestand,  beweist,  dass  das  locale  traumatische  Moment  auch  bei 
lu^mem  Insulte  sehr  beträclitücb  sein  kann.  In  dem  letzten 
Ftlle  von  Baumgarten  finden  wir  das  dem  Occipitallappen  zu- 
kommende Herdsj-raptom,  die  homonyme  Hemiopie,  in  voller  Rcin- 
■W.  oncomplicirt  durch  anderweitige  indirecte  Herderscheinungen 
for,  und  wieder  ist  charakteristisch,  dass  hier  auch  keine  Spur  von 
jfcn  die  Himblutimg  gewöhnlich  begleitenden  Allgemeinerscheinungen 
beobachten  war. 

Andrsl  1.  c.     Beob.  5.     Schwerer    Insult,   rechtaecitige  Hemiplegie, 

d    nach    20    Tagen.        Ueber    ctnaigo    Aphawe     iat     nithts     erwiiluit. 

«lion.      Nusegrosee   Blutung    in    der   Substanz   des   Unkeu   HintorhippenB 

iuU  vom   hinteren  Ende  deeaelben   enlfertit)  mit  Durclibruch   nach   iiiiaaen 

■d  drcDmacriptem   eabmeningealen   ErgUBfi. 

PfivoBt,  De  la  dtviation  conjugu^e.  Obs.  40.  72jähr.  Frau.  Januar 
'''61  Too  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen ,  mit  Düviat.  conj.,  stirbt 
n,  JutUT.  Hämorrhagischer  Berd  im  Hhitcrhauptslappen ,  bis  an  das 
nnttrhom  hinanreicheud.  Der  Ventrikel  enthält  ein  wenig  coagulirtes 
^n.  «eiche«  in  der  Gegend  der  hinteren  Purtie  des  Gewölbes  durch- 
^"iKra  la  aäa  scheint. 

DegraogcE,  Jooni.  de  mid.  de  Bordeaux  1841,  pag.  Iti4  nach 
Smwii-S^fpiard  LectUTee  etc.  Lancet  1876.  Rechtaseiüge  Hemiplegie 
*it  Ctona ,  Convolsionen  und  Tod  bei  einem  jungen  Mädchen.  Blutung 
*  Cmtrisa  des  rechten  Hinterhauptslappeue. 
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I^ourneville  1.  c.  p.  102.  59jähr.  Mann,  seit  2  Jahren  epileptisch, 
hat  vor  inchrereu  Jahren  einen  apoplectischen  Anfall  überstanden  and  ist 
davon  hergestellt  worden.  Tod  an  einer  frischen  Blutuiig  in  den  rechten 
Streifenhügel.  Alter  ockerfarbiger  Herd  im  Niveau  der  Spitze  des  Hinter- 
horns  des  Scitouventrikels ,  als  gefaltete  Narbe  zwischen  den  Windungen 
des  hinteren  Endes  der  Hemisphäre  hervorspringend. 

Piodagnel  nach  Nothnagel  1.  c.  (Gintrac).  Apoplectische  Cyste  im 
hintersten  Theile  der  linken  Hemisphäre.  Keine  Läsion  der  Vorderlappen. 
Es  bestand  nur  vorübergehender  Sprachverlust. 

Senator.  GOjähr.  Mann,  erlitt  vor  2  Jahren  auf  der  Strasse  einen 
Anfall  und  wurde  zu  Wiigen  nach  Hause  gebracht.  Seitdem  unbeholfen 
mit  der  linken  Körperhälfte,  namentlich  das  linke  Bein  schwer  beweglich 
und  steif,  seit  V^  Jalire  schwachsinnig.  Vor  4  Monaten  wurde  ihm  plötz- 
lieh  nach  dem  Mittagessen  übel  und  es  stellte  sich  vollständige 
linksseitige  Hemiplegie  ein,  während  die  Sprache  unklar  und  lallend  worde. 
Seit    3   Wochen     Stuhl  Verstopfung     und     Decubitus     am     Kreuzbein.      Am 

2.  November  folgender  Status:  Sensorium  frei,  linke  GesichtshSlfte 
hängt  und  bleibt  bei  den  mimischen  Bewegimgen  zurück,  mit  den  linken 
Extremitäten  können  nur  geringe  willkürliche  Bewegungen  ansgeffihit 
werden ,  Flexionscontractur  des  Ellbogens  und  der  Finger ,  Bein  dagegen 
8clilaÜ\  In  Kiihelage  conjugirte  Augenablenkung  nach  rechts,  ohne  da» 
i'in  Defeet  der  Beweglichkeit  besteht.  Sprache  normal.  Algesie  links  er- 
halten. Puls  80,  von  geringer  Spannung,  beträchtlicher  Decubitus  am 
Kreuzbein.    Auf  dem  rechtt^n  Handrücken  einige  linsengrosse  Hautblutuugen. 

3.  N  o  V e m  b e r  Schüttelfrost.  Urin  trübe,  ohne  Albumin.  G.  November. 
Eine  groschengrosse  llantblutung  auf  dem  linken  Handrücken.  11.  N'o- 
v  c  ni  1)  e  r.  l  )t^cubitn8  r(ucht  bis  auf  den  Knochen,  Urin  trübe,  ammoniacaliKh. 
Es  besteht  linksseitige  llemiopie.  Die  willkürlichen  Bewegungen  de» 
rechten  Armes  geschelien  zitternd  und  atactisch,  das  rechte  Bein  kann  fwt 
gar  nicht  bewegt  werden.  27.  November.  Auf  der  linken  Hand 
einige  neue  llautblntungen.  29.  November.  Die  Blutungen  h*ben 
noch  zugenonnnen.  Beweglichkeit  beider  Beine  sehr  gering,  das  rechte 
aber  besser  als  das  linke ,  die  atactischen  Bewegimgen  des  rechten  Am«» 
bestehen  noch  fuit.  Sensorium  frei,  Algesie  erhalten  mit  Ausnahme  der 
linken  Glutaealgegend.  1.  Deccmber.  Zwei  kleine  Hautabschürfungen 
an  den  Händen  bluten  stark.  4.  December:  Sensorium  benomment 
Nachts  Delirien ,  unregelmässige  Fieberbewegungen,  des  Abends  bis  3J\ 
Morgens  meist  normal  oder  subnormal,  stellen  sich  ein.  Zunahme  de« 
Decubitus     und     Tod      am     2().     December. 

S  ec  t  i  o  n.  Allgemeine  gleichmüssige  Atrophie  und  Fältelung  der 
Windungen,  geringer  atheromatöser  Process.  In  der  Mitte  der  Ü. 
rechten  Schläfewindung  schimmert  eine  Blutung  durch ,  beim  Ein- 
schneiden   trifft    man     auf    eine    grosse     Höhle,    die  den    grössten    Theü 
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Harklappene     des    Schlfifelappene    an    der     AuBBenaeite    des     Unter - 

I  einnimmt  und  theile  flliasiges,  theils  geronneneH  bräunliches  bis  TOot- 

s  Blut  entliält,  übrigens  nicht  prall  gcepaunt  ist.    Epeudym  erhalten, 

I  bei  der  Untersuchung  ein.    Nach  hinten  erstreckt  sich  der  Herd  bis  in 

1  Occipitallappen  an  der  Aussenseite  des  Hinterhorns  hinein.     Nach  oben 

:  noch  einen  sehr  grossen  Theil  des  Markes  des  unteren  Schc-itel- 

rpchens ,    nach    rurn    gelangt    er    bis    an    den   Aussenrand   des   Schhügela 

bat    den    hint«ren   Theil    der    inneren   Kapgel    im   Bereiche    mindestens 

hinteren   Drittele    der    AuBsenfläche    des    Schhügels    volbtändig    durch- 

»chen,  ohne  jedoch  in  die  Fascrung  des  darunter  liegenden  Himschenkel- 

hinein    zu    reichen.      Die    Einstrahlung    des    occipitalen    Marklagers 

der   Stabkrani    des    SchlUfelappens    sind    an    dieser    Stelle    vollständig 

rchbrochen.      Von    der   Substans    des   SuhhUgels    scheint  nichts    ergriffen, 

jdoch    noch    der    äussere   Kniehöcker    zoigt  eine   gelbröth liehe,   bintig  infil- 

:  Stelle  in  sL'inem  Inneren  und  erscheint  an  der  Oberfläche  zusammeu- 

Der   Herd   erstreckt  sich   dann   noch   entlang   dem   dritten  Gliede 

mbemes    und    der    äUBBerun    Kapsel    nach    vorn  arte    bis    fast    zur 

Üben  Länge   der  InBelgegend,   er   reicht   au   die  Inselrinde   sehr   nahe   heran, 

oentlieh  am  Fuas  der  Insel,  lasat  aber  die  Oberfläche  überall  unversehrt, 

;  Kapsel    wird  von  diesem  Herde  nirgends  mehr  getroffen.     Das 

Ige  Gehini  gesund,  makroskopisch  kein  Zeichen  seeundärcr  Degeneration 

I  HiruschenkelfuBa,  der  Pyramide  und  dem  RUckenmark, 

annigarten.  Hemiopie  nach  Erkrankung  der  occipitaleu  Him- 
Centralbl.  21,  IHTS.  Ein  bisher  gesunder  Mensch  bemerkt 
Eorgens  beim  Aufstehen  eine  hochgradige  Störimg  seiues  SeliverniÖgens, 
Siehe  sich  bei  der  Untersuchung  als  echte  Hemiopia  lateralis  aiuislra 
causatellt:  Beide  linke  Hälften  des  Gesichlsfeldes  vollständig  defcct^  der 
sfcct  scharf  mit  der  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  Verticalen  ab- 
meidend.  Sehschärfe  und  Farbensinn  vollkommen.  Diese  Sohetömiig 
verändert  bis  zum  Tode  fort ,  der  nach  mehreren  Monaten  an 
schweren    Herz-    und  Nierenleiden    erfolgte. 

i  o  n.      Apoplectische     Cyste    von     etwa    WallnuBS-Grösse    in    der 

betani     de«     rechten     Occipitallappens.         Ihre     untere     (nach      der     Be- 

reibnng    zugleich    innere)     Wand    ist     von     der    Höhlung    des    rechten 

nterhoms     durch    eine     mehrere  mm.    dicke  Schicht  intacler    Markmasse 

trennt,    ihre    obere    {zugleich     Süssere)    Wand     bilden    die    in    toto    gelb 

rücbten,    in   ihrer  Configuralion   aber   noch   erkennbaren     Windungen     der 

pnvexen  Oberfiäche    des  Occipitallappens.      Ausserdem    eine    etwa    Erbsen 

!   Erreichung   iu   der   Decke   des   linken   Verderb orns.   sowie   eine   kaum 

plb  Linsen  grosse  apoplectische  Narbe  im  Ceiitrum  des  rechten  Sehhügels. 

ind  tractus  optici,  peduneuH  cerebri,  corpora    geiiiculaia  ex-  und  in- 

beider    Seiten,     Chiasmn    und    eorpora    quadrigemiua    beider    Seiten 

1   untersucht   und   normal   befunden.  -_ 


7^  Wernicke,  I/ehrbuch  der  Gehirnkrankheiten. 

VII.     Iniierlialb  der  sogen,    motorischen  Region    des    Him- 
niantels  kommt  eine  indireete  Hemiplegie  natürlich  leichter  zu  Stande 
als  in  den  bisher  besprochenen  Fällen,  sie  ist  bei  allen  unter  Insnlt 
eintretenden  Blutimgen  die  Regel,  und  es  ist  ein  durchaus  ausnahms- 
weises  Verhalten,   wenn    bei  einigermaassen  erheblichem  Insult  nur 
eine  Monoplegie  zurückbleibt.     Die  zuerst  mitgetheilte  Beobachtung 
AndraTs  ist  in  dieser  Beziehung  bemerkenswerth;  besonders  wenn 
man  sie  mit  der  darauf  folgenden  Beobachtung  Bouillaud's  ver- 
gleiclit,    wo    das  Fehlen    jeder  Allgemeinerscheinung    verbürgt  ist 
und   dieselbe  Monoplegie   bestand,   aber   von  Dauer,    weil   directes 
Herdsymptom,      war.         Ein      ausgezeichnetes      Beispiel      circum- 
scripter     Wirkung     der     Blutung     liefert      der     dritte     Fall    von 
Dieulafoy,    denn  hier  blieb  die  Sprache  unversehrt,   obwohl  die 
Broca'sclie  Stelle    in    nächster  Nachbarschaft  des  Herdes  sich  be- 
fand;   dass     das     direct     anstossende,     diu-ch     keinen    Furchenein- 
schnitt  getrennte  Armgebiet    im  Marke   der  Centralwindungen  eher 
in    den    Bereich   des   localen  Trauma's  fiel,    ist   leicht  zu  begreifen. 
Audi    hier   fehlte  jede  Spur    des  Insultes,    und    die  Erscheinungen 
am    Tage    darauf  liängen    sichtlich    mit    der    Todesursache,    einer 
Brucheinklemmung,     zusammen.       Gewöhnlich    ist    die    Monoplegie 
zunächst  in  dem  Bilde  einer  Hemiplegie  mit  eingeschlossen  und  tritt 
als    solche    erst    hervor,     nachdem    sich    die    indireete    Hemiplegie 
zurückgebildet  hat.     So    verhält  es  sich  auch  meist,  wenn  nur  mo- 
torische Aphasie    nacli    ehier    Blutung    zurückbleibt. 

Störungen  der  Sensibilität  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  an- 
gegeben, in  vielen  werden  sie  auch  geradezu  als  fehlend  erwähnt, 
ohne  dass  mich  dies  in  der  Meinung  beirren  kann,  dass  sie  doch 
übersehen  worden  sind.  Mir  selbst  ist  noch  kein  Fall  von  Mono- 
plegie vorgekommen ,  wo  sie  nicht  bei  geeignetem  Untersuchungs- 
modus nachweisbar  gewesen  wären.  Ueber  Sectionen  kann  ich 
freilich  nicht  verfügen.  Die  Sensibilitätsstörungen  hatten  den  im 
semiotischen  Absclniitte  bei  der  Monoplegie  hervorgehobenen  Cha- 
rakter. Dass  aber  in  seltenen  Fällen  eine  Monoplegie  auch  ohne 
Sensibilitätsstörungen  vorkommt ,  ist  ebenso  unzweifelhaft  und  nach 
den  Th.  I  S.  324  besprochenen  Verhältnissen  wold  verständHch. 
Der  Fall  von  L  a  q  u  e  r  aus  B  e  r  g  e  r  's  Beobachtung  ist  ein  Beispiel 
dafür. 

Bei  directer  Hemiplegie  kommt  es  frühzeitig,  aber,  wie  es 
sclieint,  durchaus  niclit  immer,  zu  activer  Contractur  der  Extremi- 
täten.   Dieser  Effect  kann  aber  auch  als  Folge  des  localen  Trauma's, 
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das  die  Pyramidenfaserung  in  der  Umgebung  des  Herdes  betroffen 
hat,  eintreten  und  dauernde  Gebrauchsunfiihigkeit  von  nur  indireet 
betheiligten  Gliedmaassen  herbeiführen.  Für  den  Grad  des  localen 
Trauma's  liefert  der  Insult  meist  genügende  Anhaltspunkte.  Der 
Fall  Davaine's  und  Romberg's  ist  vielleicht  ein  Beispiel 
pseudobulbärer  Symptome  durch  einseitigen  Herd  und  in  der  auf 
Seite  323  des  I.  Theils  angedeuteten  Weise  aufzufassen. 

Andral,  Clin.  m^d.  V.  Beob.  8  der  Apoplexien.  Gljähriger 
Mann,  von  Jugend  an  mit  Herzklopfen  und  Athembeschwerden  behaftet, 
hsLtte  vor  4  Jahren  einen  Anfall  von  Kopfschmerz  und  heftigem  Schwindel 
überstanden,  stürzte  plötzlich  ohne  Bewusstsein  hin.  Ein  Aderlass  am 
Fuss  wurde  alsbald  gemacht,  und  nach  einer  Viertelstunde  befand  er  sich 
sonst  wieder  wohl,  nur  dass  der  linke  Arm  schwächer  als  der  rechte  blieb. 
Dem  Kranken  erschien  er  wie  schwerer  zu  sein.  Beide  Beine  waren  gleich 
stark  und  thätig.  Diese  unvollkommene  Lähmung  dauerte  14  Tage  bis 
3  Wochen,  worauf  sie  sich  gänzlich  verlor.  Seit  dieser  Zeit  aber  behielt 
der  Ejranke  fortwährend  Kopfschmerzen,  bekam  häufig  Schwindelanfälle, 
welche  ihn  sich  zu  setzen  nöthigten,  wenn  er  nicht  fallen  wollte.  Tod 
über   1   Jahr  darauf  unter  Zunahme  der  Herzerscheinungen. 

S  e  c  t  i  o  n.  Gelatinöses  Oedem  der  Pia.  In  der  rechten  Hemi- 
sphäre eine  Höhle,  deren  Wände  sich  fast  berührten,  sie  enthielt 
einige  Tropfen  Serum  und  war  im  Centrum  des  mittleren  Lappens, 
ein  wenig  nach  oben  und  aussen  vom  Seitenventrikel  gelegen.  Ihre 
Ausdehnung  betrug  2  Zoll  von  vom  nach  hinten  und  1  Zoll  im 
senkrechten  Durchmesser.  Die  Gehimsubstanz  in  ihrer  Umgebung 
war  2 — 3  Linien  weit  gelblich  gefärbt,  aber  von  normaler  Consisteuz. 
Ihre  Wandungen  hatten  sich  mit  einer  glatten ,  festen ,  ungefähr 
^i4  Linie  dicken  Membran ,  die  einer  serösen  ähnelte,  bedeckt.  Das  übrige 
Gehirn  gesund.  Ausserdem  Infarcte  der  Lungen,  knorpelartige  Verdickung 
der  Aortenklappen,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Bouillaud  Trait^  de  Tenc^phalite  Obs.  13.  50jährige  Frau,  litt 
seit  einigen  Monaten  an  Lähmung  des  rechten  Armes,  welche  ohne  Hirn- 
erscheinungen aufgetreten  war.  Keine  anderweitigen  Lähmungserscheinungen. 
Tod  nach  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  heftigen  Convulsionen 
des  rechten  Armes,  in  welchem  auch  Gefühllosigkeit  desselben  constatirt 
wurde. 

S  e  c  t  i  0  n.  Gelbe  durch  die  Pia  durchschimmernde  Verfärbung  im 
mittleren  Theil  der  oberen  Fläche  der  linken  Hemisphäre.  Dort  findet 
sich  ein  nussgrosser  Tumor,  welcher  eine  Windung  gleichsam  entfaltet  hat 
und  sich  leicht  aus  ihr  ausschälen  lässt.  Er  besteht  aus  schwarzem 
flüssigem  Blut,  das  in  einer  tief  dunklen,  pulpösen,  leicht  einreissenden 
Cystenmembran  enthalten    ist.     Die  Umgebung  dieser  apoplectischen  Cyste 
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ist    bis    zur  Decke  des  Ventrikels    gclb-röthlich  erweicht.      Ausserdem  eine 
beträchtliche  Blutuug    in    der  Gegend  der  Fossa  Sylvii. 

Aus  Bouillaud's  Besprechung  geht  herror,  dass  nur  die  apoplec- 
tische  Cysto  älteren  Datums  war. 

Dieulafoy,  nach  Pitres  1.  c.  Beob.  24.  60jährige  Frau,  wegen 
einer  Brucheinklemmung  im  Hospitale.  Am  9.  Tage  tritt  während  der 
ärztlichen  Visite  plötzlich  Verziehung  des  Mundes  nach  links  und 
Schwere  des  rechten  Armes  ein.  Im  Laufe  des  Tages  wird  zuerst  daa 
Wangengebiet  des  rechten  Facialis,  dann  der  rechte  Arm  vollständig  ge- 
lähmt. Zunge,  Orbitulgebiet  des  Facialis,  Sensibilität  vollständig  intact, 
ebenso  Motilität  und  Sensibilität  des  rechten  Beines.  Dies  Alles  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sprache.  Am  nächsten  Tage  Delirien, 
grosBC  Schwäche  und  Tod  36  Stunden  nach  Beginn  der  G^ehlmcrscheinangeu. 

S  e  c  t  i  o  n.  Kleiner ,  Haselnuss  grosser  Blutherd  mit  erweichter  und 
leicht  verfärbter  Umgebung  im  Mark  der  vorderen  Ceutralwiuduug  der 
linken  Hemisphäre  hinter  der  initeren  Stiniwindung.  Das  übrige  Gehirn 
gesund. 

L aquer,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Grosshimrinde.  Diss.  Breslau 
1879,  S.  U),  47jähr.  Frau,  erlitt  am  30.  Mai  1878  einen  apoplec- 
tischen  Anfall  mit  etwa  lOstiindiger  Bewusstlosigkeit  and  linksseitiger 
Hemiplegie.  Letztere  besserte  sich  allmählich  etwas ,  war  aber  bei  der 
Aufnahme  am  23.  Januar  1879  noch  sehr  ausgeprägt,  namentlich  das 
Gesicht  sehr  verzogen  und  auch  der  Lidschluss  links  noch  weniger  energisch. 
Zunge  gerade  herausgestreckt  und  frei  beweglich.  Die  übrigen  Himnerven 
frei.  Am  linken  Arm  sind  nur  geringe  Bewegungen  der  Finger  und  Hand 
möglich,  in  den  grossen  Gelenken  desselben  leichte  Contractur.  Bein  viel 
weniger,  aber  dennoch  so  sehr  gelahmt,  dass  das  Gehen  nur  sehr  mühsam 
unter  Nachschleifen  des  linken  Beines  möglich  ist.  Sensibilität  der  Haut 
und  Muskeln  iutact.  Sehnenreflexe  links  gesteigert  (vergl.  Th.  I,  S.  318). 
Die  Temperatur  d(;r  linken  Achselhöhle  meist  um  0,3  —  0,8  ^  C.  höher 
als  die  der  rechten.  Radialis  stark  sclerotisch ,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Urin  frei  von  Eiweiss.  Klagen  über  grosse  Schwäche  und 
Ilinfiilligkeit.  In  den  nächsten  Monaten  mehrere  Anfälle  von  Migräne, 
an  der  Pat.  schon  früher  gelitten  hatte.  15.  März  ein  apoplectifonner 
Anfall,  ohne  Temperatursteigerung,  aber  mit  Erhöhung  der  Respirations- 
und Pulsfrequenz  auf  32  und  124.  Schmerzen  über  der  rechten  Stirn, 
wiederholtes  Erbrechen  und  Somnolenz  in  den  nächsten  14  Tagen,  dann 
Status  quo  ante.  Am  31.  Mai  ganz  plötzlich  nach  der  Mahlzeit  Lähmung 
des  rechten,  bis  dahin  gesunden  Armes,  bei  intacter  Sensibilität  der  Haut 
und  Muskeln.  Facialis  und  Bein  blieben  un betheiligt ,  nur  die  Sprache 
war  einige  Stunden  lang  etwas  schwerfällig  und  die  Zunge  kam  der  Pat. 
angeschwollen  vor.  Langsame  Fingerbewegungen  und  Erheben  des  Armea 
noch    möglich.       Keine    Störung    des     Allgemeinbefindens,    nur    schlechter 
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iaf  und    am  Tage    darauf  Klagen    Über  grosse  Schwäche   tmd    heftigen 

»eeitigen  Kopfachmerz,     P.  klein,  regelmässig,  80,  T.   36,4,  Besp.  81. 

Juni.      EjiileptiBcher  Anfall    ron    SO    Min.      Dauer,    rechts    beginueod 

zuerst  uufhöreud.     Lätimung    des  rechten  Armes    danach  BtUrkcr ,  nur 

Erhebung  desselbuii  noch  ausführbar,  etwas  Coutractur  im  Cubital- 

denk ,    Sensibilität    wie    frUbcr    frei.      Sebnenrefleie   jetzt  auch   rechts  ge- 

ngert.      Diäiiaer  Kopfschmerz,   profuser   Schweias,  grosses  Seh  wach  egcfühl, 

tuhl   und   L'riu   in's   Bett.      P.    120,   T,    37.     Bis  zum  nächsten   Tage   noch 

Anfalle.      5.  _ J  u  u  i.      Zunehmende    Soninolenz ,    conjugirte    Augen-    und 

^pfdrehung    nach    links,     häuHgea    Erbrechen ,    Abeuds    Coma ,    Tod    tun 

tigenden  Tage. 

Sectio n.  Arterien  der  Basis  stark  atheromatös  und  allgemein  ver- 
■gt,  nirgends  obturirt.  Ockerbraune  Erweichung  der  beiden  äusseren 
iieder  des  roehten  Linseukems ,  das  innere  Grlicd  desselben  und  die 
mere  Kapsel  ohne  grobe  Lüsioit,  im  Rifckenmark  leieht  graue  Verfärbung 
B  linken  Hinterseiten  Strange.  Himmantel  rechts  ohne  Herderkran  kuug. 
ri  D  k  e  die  Stauingauglien  intact.  Frische  Submeuingeatblutung  in  der 
ifgend  des  unteren  Scheite  Häppchens.  Pia  vielfach  adhilrent.  Beim 
ersuch^  sie  aus  der  Tiefe  der  linken  Centralfurcbe  auszulösen ,  reisst 
ie  Binde  der  vorderen  Central  w  in  düng  ungcf'ihr  im  mittleren  Drittel  dec- 
dben  ein  und  es  entleert  sich  dickflüssiges,  schwarzrotbcs,  z,  Tb.  klumpiges 
Int.  Die  Binde  ist  an  dieser  Stelle  bis  auf  die  oberflüchlichste  Schicht 
1  den  Blutherd  aufgegangen.  Der  Biutherd  selbst  hat  die  Grösse  einer 
EuelnusB,  ist  längs  oval  in  der  Bichtung  der  Windung  und  in  ihr  Mark- 
iger eingebettet.  Ein  zweiter  Blutherd  liegt  unter  der  Submeningeal- 
Intung,  au  der  Uebergangsstclle  des  unteren  Scheite  Häppchens  in  den 
>ccipitallappen ,  hier  ist  die  Rinde  eingcTissen ,  die  Umgebung  breiig  er- 
eicht und  blutig,  dunkelroth  verfärbt,  so  dass  die  Binde  und  das  Mark- 
iger daselbst  in  der  Ausdehnung  einer  Haselnusa  zerstört  aiud.  Ein 
ritter,  I  cm  langer  und  4  mm  breiter  ockergelber  Herd  liegt  im  Hinter- 
auptslappen  an  der  Basis  des  Zwickels ,  erreicht  die  Rinde  und  betheiligt 
Buz  Sach  das  Marklager. 

Vergety.  nach  Pitres,  l.  c.  Boob.  22.  eSjähr.  Frau,  mit  rechts- 
seitiger completer  Hemiplegie  aufgenommen,  die  Zunge  kann  her  vorgestreckt 
werden  und  weicht  nicht  ab.  Sic  verstellt  Alles  sehr  gut  und  antwortet 
durch  Gesten,  kann  aber  kein  Wort  sprechen.  Puls  verlangsamt.  Tod  10 
Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen. 

Section.  Frischer  hämorrhagischer  Herd  rom  Umfang  einer  Nnss 
ini  Centram  ovale  der  linken  Froutoparietalgegend ,  vorn  den  Gipfel  der 
Markleiste  der  Broca'schcn  Windung  erreichend.  Die  Rinde  überall  intact. 
Hodgson,  Lancet,  p.  3!)7,  1866,  nach  Pitres,  I.e.  Beob.  17. 
64jäbr.  Frau,  September  1864  apoplectiscber  AufuU,  Stägiges  Coma. 
Blieb    auf    der    rechten    Körperhälfte    gelähmt    und    bis    auf    das   Wort  far 


iC^  Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten. 

vollständig  sprachloi«.  Nach  mehreren  Monaten  stellte  sich  Fleidon  und 
Rigidität  des  rechten  Armes  ein.  Tod  November  1865  an  chroniKher 
Bruiiohitis. 

8  e  c  t  i  o  n.  Ein  Horizontalschnitt,  etwas  oberhalb  des  Balkens  geführt, 
zeigt  links  eine  ^/4  Zoll  lange,  mit  braunem  Serum  gefüllte  Hohle,  mit  einer 
ockerfarbenen  Membran  bekleidet,  nach  auseinander  gezogenen  Wänden 
etwa  niissgross.  Die  Umgebung  gelblich  verfärbt,  nicht  erweicht.  Ort: 
nach  aussen  vom  Seitenveutrikel ,  zwischen  Insel  und  Vorderhom,  in  der 
Gegend  zwischen  Vorder-  und  Hinterlappen  des  Gehirns.  Das  übrige  Ge- 
hirn  gesund. 

Pitres,  1.  c.  Beob.  3().  65jähr.  Frau.  Februar  1873  apopkc- 
tiseher  Anfall  mit  Insult.  Seitdem  besteht  linksseitige  Hemiple^e,  zu 
welcher  bald  starke  secundäre  Contractur  und  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
lenke hinzugetreten  ist.  September  ein  Anfall  linksseitiger  Convulsionen. 
Aelin liehe  Anfälle  wiederholten  sieh  in  den  nächsten  3  Jahren  noch  3  Mal 
Einige  Tage  vor  dem  Tode  trat  ein  Anfall  auf,  der  sich  auf  das  Ge- 
sicht   und   die'  Kiefermuskeln  beschränkte.      Tod  October    1876. 

S  e  c  t  i  o  n.  Alter  ockerfarbener  Herd  vom  Umfang  einer  dicken 
Mandel  im  Centrum  ovale  rechts,  unter  dem  oberen  Ende  der  beiden 
Central  Windungen  vom  Ansatz  der  Stirn-  bis  zu  dem  der  Scheit  elwindmigen 
reichend.  Rinde  intact.  Im  rechten  Linsenkeni  eine  haferkorngrosse 
Lücke ,  die  innere  Kapsel  ist  verschmälert.  Links  nur  eine  kleine 
Lücke  unter  dem  Linscaikern  in  der  Nähe  der  äusseren  Kapsel.  Graue 
Färbung  im   hinteren   Theile   des   linken   Seitenstranges. 

I)  a  V  a  i  n  e.  Memoire  sur  la  paralysie  gen^»rale  ou  partielle  des  deux 
nerfö  de  la  septieme  j)aire.  Gaz.  med.  de  Paris  46 — 48  u.  50,  1852, 
Xo.  2  u.  3  1853.  Obs.  8.  (Komberg  p.  787).  25jähr.  Frau.  Schon 
früher  ein  aj>oplectischer  Anfall  mit  linksseitiger  Hemiplegie ;  ein  zweiter 
Anfall  nach  einer  durch  Erkältung  verursachten  Unterdrückung  der 
Menses.  Die  Lähnmng  d(»r  Extremitäten  schwindet  bald.  Die  bulbären 
Symptome  bleiben  bestehen.  Lähmung  beider  Faciales  bezüglich  der 
Willkürbewegungeu.  Gesicht  ganz  glatt,  Augen  können  nicht  ge- 
schlossen werden,  schli(?8sen  sich  aber  im  Schlaf  und  auf  Reflei- 
reiz.  (Einem  anderen  Beobachter ,  Magnus,  ist  zu  entnelimen, 
dass  Patientin  einen  gewissen  Augenschluss  willkürlich  dadurch  bewirken 
konnte ,  dass  sie  den  Blick  zur  Erde  richtete.)  Sie  lacht  nnd 
lächelt  ohne  alle  Schwierigkeit.  Auf  Stechen  in  die  Wangen  keine  Be- 
wegung. Speichelfluss  aus  dem  stets  geöftneten  Munde.  Vom  Gaumen 
w^ird  nichts  berichtet.  Pat.  spricht  nur  iu)articulirte  Töne  mit  Nasen- 
stimme: ang  od.  ong.  Geschmackssinn  und  Gefühl  der  Zunge  intact. 
Die  Zunge  kann  willkürlich  nicht  im  mindesten  bewegt  werden ;  reflec- 
torisch  geschieht  das  Schlingen  ordentlich.     Mund  kann  nur  unvollkommen 
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geöfi^ct,    nicht    rasch    und    kräftig    geschlossen  werden.      Keine    Aphonie. 
Der  Tod  erfolgt  zufällig  an  der  Cholera. 

Section  (von  Froriep).  In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Gehirns,  ganz  am  äusseren  Rande,  da  wo  der  vordere  Lappen  mit  dem 
mittleren  aneinanderstösst,  eine  haemorrhagische  Cyste,  durch  welche  2  Gyri 
zerstört  sind.  Wallnussgross,  innen  gelbl.  Membrane.  Umgebung  sclerosirt, 
an    einigen    Stellen    erodirt.       Sept.  pelluc.    auffallend    dick. 

Vni.  Von  den  zu  den  grossen  Hemisphären  gehörigen  Ge- 
"bilden  ist  der  Sehhügel  der  Ort,  welcher  ganz  im  Sinne  unserer  oben 
S.  51  versuchten  Erklärung  am  leichtesten  zu  indirecter  Hemiplegie 
fölirt.  Selbst  wo  das  traumatische  Moment  der  Blutung  nicht  die  Höhe 
erreicht,  um  einen  typischen  Insult  zu  erzeugen,  ist  hier  bisweilen 
das  locale  Trauma  der  Pyramidenbalm  so  bedeutend,  dass  es  zu 
lang  dauernder,  ja  sogar  irreparabler  indirecter  Hemiplegie  kommt. 
So  war  sie  von  mindestens  einige  Wochen  langer  Dauer 
(die  nähere  Angabe  darüber  fehlt) ,  in  der  nächst  folgenden  Be- 
obachtung Callender's,  von  Monate  und  Jahre  langer  in  den 
beiden  folgenden  Fällen,  wo  ebenfalls  ein  eigentlicher  Insult  fehlte. 
Die  weiteren  Beobachtungen  von  C  h  o  u  p  p  e  luid  D  r  o  u  i  n  lehren, 
dass  diese  indirecte  Hemiplegie  vom  Sehhügel  aus  sogar  viele  Jahr- 
zehnte miverändert  fortbestehen  kann.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben, 
in  wie  weit  für  solche  Fälle  noch  der  Name  der  indirecten  Hemiplegie 
gerechtfertigt  ist,  da  eine  derartige  dauernde  Schädigung  der  Pyramiden- 
bahn nicht  ohne  anatomische  Veräuderimgen  dieser  selbst  gedacht 
werden  kann,  in  dem  einen  Falle  auch  eine  Verschmälerung  der 
inneren  Kapsel  und  der  Pyramide  der  Oblongata  constatirt  worden 
ist;  im  klinischen  Interesse  aber  dürfte  es  liegen,  daran  festzu- 
halten, so  lange  nicht  der  positive  Befund  einer  secundären  Degene- 
ration fiir  fiischere  Fälle  der  Art  vorliegt.  Diese  Hemiplegie  ist 
zwar  meist,  aber  nicht  ausnahmslos  von  Contractur  begleitet.  Die 
ungewöhnlich  stark  ausgeprägte  und  andauernde  Hemianaesthesie, 
welche  sich  meist  notirt  findet,  mag  z.  Th.  directes  Herdsymptom 
sein  und  von    der   Zerstörung    des   Sehhügels    selbst    abhängen. 

Es  folgen  dann  zwei  Beobachtungen  zur  Illustration  des 
frischen  Bildes  von  Sehhügelblutungen  luid  zwei  weitere  mit  sogen, 
posthemiplegischer  Chorea,  einem  Symptom,  das  wahrscheinlich 
den  directen  Herdsymptomen  des  Sehhügels  zuzuzählen  ist  (vgl. 
Th.  I,  S.  311).  Das  directe  Herdsymptom  der  Hemiopie  wird  in 
den  besser  beobachteten  Fällen,  wo  das  Pulvinar  betroffen  ist,  nicht 
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vermisst,  es  liegt   der   ^Amblyopie**  des  Auges    auf  der   Seite  da 
Hemiplegie  zu  Griuide. 

Der  Fall  von  Pitres,*)  welcher  den  Schluss  macht,  scheint 
zwar  gegen  diese  Auffassung  schwer  ins  Gewicht  zu  fallen,  da  in 
ihm  eine  sogen,  gekreuzte  Amblyopie  (vgl.  Th.  I,  S.  256)  von  sach- 
verständiger Seite  vertreten  wird.  Aber  weder  diese  Angabe  selbst, 
noch  die  Beweiskraft  des  ganzen  Falles  hält  einer  gründlicheren 
Prüfimg  Stand.  Die  gekreuzte  Amblyopie  besteht  darin,  dass  die 
Sehschärfe  des  rechten  Auges  auf  V«,  des  linken  noch  weiter 
reducirt  ist ,  die  Gesichtsfelder  aber  sind  auf  beiden  Augen ,  also 
wohl  gleichmässig ,  eingeschränkt.  Es  bestand  sonach  aljerdinp 
keine  Hcmiopie,  aber  auch  keine  gekreuzte  Amblyopie,  sondere 
eine  doppelseitige,  die  der  —  doch  wohl  atrophischen  —  Ver- 
färbung der  Papillen  durchaus  gemäss  ist.  Man  vergl.  Th.  I,  S.  344 
die  Symptome  der  Atrophia  nervi  optici.  Nach  der  Schilderung 
des  Befundes  ist  aber  auch  die  Localität  des  Herdes  gar  nicht  von 
der  Art,  dass  eine  Hemiopie  daraus  mit  Nothwendigkeit  resultiren 
müsste,  denn  sowohl  das  Pulvinar,  als  das  hinterste  Viertel  der 
inneren  Kapsel  werden  ausdrücklich  als  erhalten  angegeben.  Etwas 
Anderes  ist  es  mit  der  Ursache  der  Atrophie.  Ich  stehe  nicht  an, 
sie  mit  dem  ungewöhnlich  schweren  Insult,  unter  dem  die  Blutung 
einsetzte,  in  Verbindung  zu  bringen.  Dass  das  ganze  Zwischen- 
und  Mittelliirn  dabei  ein  ungewöhnlich  schweres  Trauma  erlitt,  geht 
auch  aus  den  anderen  Symptomen  des  Falles  hervor.  Denn  es 
bestand  dauernd  eine  Beschränkung  der  Augenbeweglichkeit,  wie 
es  scheint,  nach  allen  Richtungen,  da  die  nach  links  nur  als  be- 
sonders stark  betont  wird.  Auch  die  Nothwendigkeit  der  Bettlage 
kann  nur  so  gedeutet  werden.  Dass  beide  Tractus  optici  in  dem- 
selben Maasse  lädirt  werden,  kann  unter  diesen  Umständen  nicht 
überraschen;  die  wahrgenommene  Verfärbung  kann  das  Residuum 
dieser  Läsion  sein. 

Callender  1.  c.  F.  72.  GOjähr.  Frau,  war  10  Tage  vor  Auf- 
nahme ohne  allen  Insult  linksseitig  gelähmt  worden.  Vollkommene  links- 
seitige Hemiplegie  mit  sehr  beeinträchtigter,  fast  verlorener  Sensibilität. 
Konnte  mit  jedem  Auge  gut  lesen.  Starb  an  einem  Erisipel,  das  sie  im 
Krankenhause  acquirirte,  ohne  dass  sich  etwas  geändert  hatte.  (Zeit  nicht 
angegeben.) 

*)  Auf  S.  256  des  I.  Theils  ist  die  Angabe  zu  berichtigen,  dass  ein 
Sectiousbefund  für  die  Amblyopie  crois<5e  nicht  vorgelegen  hätte;  der  Fall  von 
Pitres  ist  ein  solcher.  Unter  den  Erweichungen  werden  wir  einem  Eweiten 
begegnen. 
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u  c  t  i  o  D.  In  der  Substanz  des  rechten  Th&lmnuB  ein  W)illnuBS 
,  bräunlich  gefUrbtes  Coagulum.  Die  Seiten ventrikel wand  dadurcli 
■ölbt,  an  einer  Stelle  durchbrochen,  ohne  dass  Blut  in  den  Ventrikel 
eäoBBen  war.  Vom  Sehhtigel  nur  die  unteren,  äasseren  und  inneren  Theile 
BB  Randes  erhalten  und  dieae  etnae  erweicht. 

H^my,  Bull,  de  la  Soc.  anftt.  F^vr.  1875.  öljähr.Frau.  Unter  Kopf- 
ilunerz  und  Schwindel,  aber  ohne  Verlust  des  Bewusatseina,  tritt  vollständige 
nkaseitige  Hemiplegie  und  Verlust  der  Sprache  ein.  Oefiicht  und  Sprache 
•hon  am  nächsten  Tage  frei.  Es  bleibt  linksseitige  Bemipareae  mit  Ab- 
Xunpfang  der  Sensibilität  und  Sehschwache  des  linken  Auges  zurück, 
sch  etwa  3  Monaten  beginnt  Hemicontractnr,  Tod  nach  weiteren  3Vs 
[onatcn. 

S  e  c  t  i  o  n.  ErbaengroBser  ockerfarbener  Blntherd  mit  sehr  dicker 
^ftud,  frisch  etwa  auf  den  Umfang  einer  Kireche  zu  schätüen,  im  Pulvinar 
W   rechten   Sehhflgels. 

Pitres.  Gaz.  m^d.  41,  I«7G.  67jähr.  Frau.  Statt  des  InsulteB 
iSlilicher  heftiger  Kopfschmerz  und  Kriebeln  in  der  rechten  Geeichta- 
Ufte  nsd  dem  rechten  Arm.  danach  rcchtsaeitige  Ilcinipareee  mit  Contractur, 
toe  Sprachstörung,  blieb  unverändert,  mit  Auanahme  der  zuerst  bethei- 
j^en  Gesichts-  und  Ztmgenhälfte.  Die  eraten  iV«  Monate  auch  Hemi- 
uestheeie.  ging  im  Laufe  eines  Jahres  allmählich  ToUständig  zurück, 
ler  Kopfschmerz  hielt  nach  dem  Anfall  noch  mehrere  Wochen  an.  Tod 
Jahr   2   Mon.    nach   dem   Anfalle. 

Section.  Haselnues  grosser  ockerfarbener  Blutherd  unter  einer  ein- 
esnnkenen  Stelle  dea  linken  SehhUgela,  (Mitsprechend  der  Grenze  zwischen 
ittlerem  und  hinterem  Drittel  seiner  LUnge.  Die  unmittelbar  nngi'enzende 
inere  Kapsel  und  die  linke  Pyramide  gegen  rechts  Terachmälcrt,  Puna 
ad   Himschenkel   beiderseits   gleich. 

Charcol  hatte  eine  kleine  Blutung  diagnosticirt,  weil  der  apoplec- 
icbe  Insult  fehlte,  eine  subependymäre  wegen  der  primitiven  Con- 
»ctnr ,  im  Sehhügel  oder  Schweifkern,  wegen  der  vorUber- 
ehcnden  Hemianaeatbesie ,  deren  Ausgangspunkt  das  hinlere  Drittel  der 
nerea  Kapsel  sein  mnsate. 

Chouppe.  Arch.  de  physiol.  1873,  p,  209,  Eine  45jährige  Fran 
Itt«  vor  20  Jahren  einen  apoplectischen  Anfall  gehabt  und  rechtsseitige 
ehwäche  zurückbehalten.  Sie  schleppte  daa  rechte  Bein,  der  rechte  Arm 
Br  Yiel  schwächer  als  der  linke,  das  Gesicht  leicht  nach  linka  verzogen. 
*ine  Contractur.     Seit    mehreren    Jahren  Kopfschmerzen ,    Erbrechen    etc. 

Section.  Im  vorderen  Drittel  dee  linken  Thalamus  opiicue  eine 
Scke  von  1  cm  im  Quadrat  Oberfläche.  Ausserdem  3  Lipome  in  der 
Uie    der     Falz,    welche     die     Allgemein ersch einungen     der    letzten    Jahre 
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Drouin.  Bull,  de  la  äoc.  Anat.  F^rr.  187G.  Eine  83jähr.  Fnv 
ist  von  Kindheit  an  linksseitig  hemiplegisch ,  die  linken  Eitrenütätcu  rind 
verkürzt.  Am  Arm  besteht  Contrai-tur,  das  Bein  wird  zum  Gellen  beniitxt, 
der   Fatiatis   ist   frei.      Tod   an   einer  friBchen   Ölutiiiig  iiia   Kteinhini. 

äce titln.  Alter  hämo rrhagiac her  Uetd  im  rechten  SehhUgel.  Die 
graue  Substanz  de&selben  war  dureh  das  Blut  zersört .  und  man  erkennt, 
dasB  der  Herd  die  centrale  Partie  des  rechten  Sehhügela  einnimmt,  während 
das  ihn  umgebende  Oewebe  gesund  ist.  Die  innere  Kapsel  iel  nirgcndi 
berührt ,    das    übrige    Gehirn   gesund, 

Cruveilhier.  Anatomie  pathol.  naeh  Lafforgue.  Rapports  d«i 
l^Hions  de  la  eouche  optique  avec  rh^mianaesthäue  d'origine  c^Jbiale. 
Th,  de  Paris   lfi77. 

52jähr.  Mann ,  verliert  plötzlich  das  BenuestseiD.  Status:  Voll- 
ständige Lähmung  des  Gefühle  und  der  Betrcgung  der  beiden  rechtea 
Extremitüten.  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  geneigt,  der  Kranke 
liegt  unbeweglich  im  Bett  und  hat  sein  Bewusstsein.  Geeielitsausdruck 
stupide,  mi willkürlicher  Abgang  des  Urins,  Der  Kranke  klagt  Über 
keinen  Schmerz.  Derselbe  Zustand  besteht  in  den  3  folgenden  Tagen: 
die  fiiirten  Augen  sind  gcüflnet,  die  Augenbrauen  contrahirt.  Er 
hört,  antwortet,  und  die  Antworten  sind  inugsam  und  sogemd.  Tod  am 
5.   Tage  olmc   ConvulsioucQ    bei    vollständiger    Un beweglich keit. 

S  e  c  t  i  o  n,  Ein  sehr  beträchtlicher  apop  lettisch  er  Herd  fand  sich 
in  der  Subatanz  des  linken  SehhUgels,  mit  geronnenem,  schwarzen 
Blut  erfüllt.  Die  Seitenventrikel "  enthielten  blutig  gerärbtes  Seni». 
Der  rechte  und  linke  Strcifcnbttgel,  der  rechte  SebhUgel ,  die  Vierhügel 
und  das  Kleinhirn  gesund. 

Raymond,  Etüde  sur  l'h^michor^o,  rh6mianaesthesie  et  les  tremble- 
mcnts  symptomatiiiues.  Th.  de  Paris  1876.  Beob.  lit.  C'harcot, 
Gaz.      miSd.     8(i.      1873,  72jähr.      Frau,      Blitzartiger     Insult,     achnpil 

vorübergehend,  am  3  0.  Juni.  1  Stunde  nach  dem  Anfall  t^rbrecheo. 
Einige  Tage  lang  heftige  Kopf  ach  merzen  in  der  rechten  Kopfhälfte  und 
Ohrensausen  rechts.  Parese  des  linken  Facialis  und  des  linken  Brines, 
constantc  automatische  Bewegungen  des  linken  Armes,  Pnt.  hält  ihn  fest, 
um  es  zu  verhindern.  Sensibilität  links  sehr  abgeschwächt.  Die  LähnnDg 
nimmt  zu ,  die  Bewegungen  ab.  4.  Juli  ist  die  Hemiplegie  compli'l, 
die    choreatischen    Bewegungen    sind    verschwunden.      Tod    am    2  tl.    Juli. 

Section.  Fest  geronnener,  concentrisch  geschichteter  Blutherd,  fflsi 
ohne  Flüssigkeit,  im  hintersten  nnd  innersten  Theile  des  rechten  Thalsjuue, 
Grösse  einer  kleinen  Nubb,  Nach  der  Oberfläche  geöffnet,  aber  ohne  Blut- 
erguaa.  Der  rechte  Vierhügel  verschont,  aber  comiirirairt  und  ssurttck- 
gedräiigt. 

Raymond,  I.  c.  Beob.  2  imd  Ldpinc,  I.  c.  Beob.  12.  77jfibr. 
Frau.      Vor   3    Jahren    ein    apo|iIePtischer    Anfall ,    naeh    1 4    Tagen ,    nocb 
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gelShmt  (Ljpino),  aufi  dem  Krankonhause  eiitUeaeti-  Nach  einiger  Zeit 
etellten  mch  uhoreatiBche  Bewegungen  der  gan2i.>n  rechten  Körpereeite, 
bcBondeTB  im  Anne ,  ein  und  aeitdi'Ui  heeteht  Sehschwache  des  rechten 
Auges.  Bis  wiw  Tode,  weklier  nntli  6  Jaliren  an  Pneumonie  erfolgte,  der 
folgende  Befund:  Contiuuirliche  choreatische  Bewegungen  des  reuliten 
Arinca,  sowohl  in  Sehalter-  als  Ober-  uud  Vordeninniiiuskeln,  Die  willkür- 
lichen BewegungcD  erhalten,  jedoch  so  gestört,  daes  Fat.  einen  Gegenstand 
nicht  festhalten  und  erst  nach  violem  Bemühen  bis  zum  Munde  führen 
kann.  Händedruck  ziemlich  krUflig.  Gewöhn  liehe  Haltung  des  Armei 
ond  der  Hand  in  FlexionBeontraetur,  bei  passiver  Streckung  merkliuhei 
Widemtand.  Geeicht,  Augen,  Zunge,  dua  rechte  Bein  sind  frei  von  diesen 
Bewegungen,  Das  rechte  Bein  wird  beim  Gehen  zu  Anfang  etwas 
nachgeschleppt,  Bpüter  kein  Unterechied  gegen  links  zu  bemerken.  Die 
Bewegungen  hören  im  Suhlafe  auf.  SchmerKempfindlichkeit  rechte  erhalten 
und  fast  so  gut  wie  links.  Das  Tust-  und  TemperatorgefUhl  dagegen 
fast  ganz  orloschcn.  Nach  Lifpine  bc/.ielit  siuli  diese  Angabe  nur  auf 
den  Arm.  Vom  Gesicht  ist  bemerkt,  dasB  die  Sensibilitiit  intact  ist. 
H  S  e  c  t  i  u  n.       Alter     hämorrhagi scher    Herd    mit     zuBUmmeugosunkeiien 

^HVänden  im  Unken  Thalaiiiits  optici,  im  hinteren  Theile  desselben.    Er  nimmt 
HpKwa  ein   Drittel   der  ganzen   Ausdehnung    desselben   ein   und   erstreckt   sich, 
^  TOD    einer    dünnen ,    intaclen    Harkschicht    bedeckt ,    nach    hinten   (Lipine), 
bis    an   die   äussere   Grenze   des   vorderen   Vierhilgcls   dieser  Seite,    ohne  je- 
doch   auf   diesen    selbst  Überzugreifen.     Das  ganze  übrige  Gehirn,  speciell 
_  4ie  weisse  Substanz,  normal  bis  auf  erhebliche  Erweiterung  und  Anfilllung 
f  Seiten  Ventrikel.      llilckcumarl;  norinal.      Atlieromatöser  Proeesa  an  den 
1  'der  Basis. 
Rajmonrt    1.  e.,    Beob.     3  u.  Lupine  1.  c.     Beob.    10,     Aellcre 
Vor   5 — 6   Jahren    von  plötzlicher   Hemiplegie   der    linken  Seite   be- 
Als    diese    eich    besserte,    atetlten    aich    chorcalische    Bewegungen 
r  linken  Extrem itüten    ein,  welche,    im  Arme    beeondera  ausgeprägt,    bii 
1  Tode   beatanden.      Die  Bewegungen   finden   fortwährend   statt,    nehmen 
Willen ebewegDngen    zu,    hören    im    Schlafe    auf.      Gleichzeitig    Henii- 
laeetheeie    (nach    den    einleitenden    Bemerkungen    Lep ine's    complete)    der 
linken   Seite,    die    sich    aber   in   der    letzten   Zeit    besflerte.      Tod    an    einer 
frischen  Blutung    in    den    linken  Hinterhaupts  läppen,    die  einen  neuen  apo- 
plcctischen  Anfall  verursacht  hatte. 

8  e  c  t  i  o  II.      Alter     ockerfarbener    Herd    rechts ,    Durchmesser    eines 
EinfrancBtUckea,   nimmt   ein:     den    liinteren    und    äuaseren    Theit    des    Thal. 

Ispt.  (der  „vordere"  ist  Drnekfehler),  den  angrenzenden  Schwanz  des 
febwüfkerns  und  die  nach  hinten  und  aussen  davon  folgende  Wand  des 
rentrikeJfl.  Der  vordere  Vierhügel  dieser  Seite  ist  gelb  verfärbt. 
I  Pitrea.  Sur  rhcmianaestb^Bie  d'originc  ciWbralo  et  sur  les  troubica 
Ib  U  vue  qui  raccompagnont.  Gaz.  m^d.  31.  187C.  58jähr.  Frau, 
y 
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bisher  gesiiiK) ,  bemerkt  itm  T.  Oct.  1ST3  beim  AbcntlcBsen  ein  Kricheln 
im  linketi  Arm ,  dnnti  im  liiikni  Bein  und  wurde  nscli  cioigen  Miunlva 
plötzlirli  bovfusBtluB.  li  Tilge  lang  im  CoDia.  dnvoii  erwsclit  hultc  me  vull- 
kommene  Läliinuug  und  GefühlloBig-keit  der  linken  Extremitäten.  Kki-Ii 
einigen  Monaten  BtcUte  sicli  Coiitractur  dereellien  ein  und  gleichzeitig  cini' 
geringe  BeeBeruug  der  SeuBibilitUl.  Febr.  187li  folgender  Statns:  Tolle 
Intelligenz,  keine  Sprachetörung,  Pitt,  hat  öfter  Kopfechmerz  in  der  Hintcr- 
hauplegogeud,  schwere  TrUumc  und  leichte  Seliwiudolanfiille.  Seit  dem  An- 
falle bottlügci'ig  und  nielit  im  Stande,  den  Urin  xa  halten.  Linksseitige 
Hemiplegie  von  dem  gewöhnlichen  Habitus  mit  mlissiger  Coatraetnr.  An 
der  linken  Körperhälfte  sind  alle  Qualitäten  der  Sensibilitüt  sehr  «bg«- 
BChwlicht.  Scbnierzemplinduiig  ecbr  unbestimmt  mit  anfgehobener  Locati* 
Bdtion  {das  Stechen  am  Halse  empfindet  sie  als  Kneifen  an  der  Backp, 
Kneifen  am  Oberschenkel  als  Sehmerz  am  Knöchel).  In  ühnlichrr  Weise 
ist  die  Temperaturenip findung  herabgesetzt.  Auf  Kitzeln  der  FusbsoIi)(! 
beiderseits  gleich  starke  Kcilexe.  Die  Zungen-  nnd  NascnBelileimhant  ztigt 
Ausser  Herabsetzung  iles  Gemeingefilhls  noch  Abstumpfung  des  ticschniackB 
und  Geruchs.  t>as  Auge  betrelfeuJ  giebt  die  Kranke  an ,  dass  rincli  ileui 
Anfalle  längt-r  als  1  Jahr  Ptosis  des  linken  Auges  und  Di>ppelbild(T  bt- 
Btaiiden  und  sie  alle  Objectc  wie  durch  einen  dicken  Ncbpl  sah ,  sobuH 
sie  das  rechte  Äuge  sclilose.  Von  der  Ptosis  ist  nichts  mehr  walir^ii- 
Sebsehwäebe  des  linken  Auges.  KIeiiK> 
n  Fndeneudc,  kann  Pt.  zwar  reehts ,  sliir 
Landol  t  wird  feslgCBlellt :  das  imtf 
Auge  weicht  nach  innen  ab,  Augenhewi'gungcn  bescbrünkt,  besonders  nnib 
links  bin ,  Sehschilrfe  rechts  '/s ,  links  noch  geringer,  (JesielilBftOJir 
beider  Augen  für  weiss  eoneeutrisch  eingeengt ,  für  die  Parbvn  gleichfsliä 
in  proportionaler  Weise.  Ophtalmoskopiseh  besteht  eine  Verfärbung  bridfr 
Papillen,  die  bei  dem  Alter  der  Kranken  nichts  überrascljrndes  hat ,  aber 
weder  eigentlielio  Atrophie  noch  Neuritis  optiei.  Von  dem  Gehür  viril 
nichts  erwähnt.  So  blieb  der  Befund  unveriindert  bis  zum  7.  Mai  187i''. 
An  dieeem  Tage  hatte  sie  einen  heftigen  Kummer,  fing  an  sehr  ku  wcIjuii. 
dann  stiess  sie  plötzlich  mehrere  Schreie  aus  und  wurde  von  epileptiforan" 
Krumpfen  ergriffen,  die  ungefähr  20  Min.  dauerten.  Darauf  verfieJ  sie  i" 
Comli   und   starb   1   St.   nach   Beginn   des  Zufalles. 

S  e  c  t  i  o  n.  Im  Cenirum  der  Brücke  eine  frische  Blutung  vom  l'ui- 
fang  einer  grossen  Nuss,  Aquaeductus  S.  und  vierter  Ventrikel  mit  Hchwarii''u> 
geronnenen  Blut  erfüllt,  Kleinhirn  ialact.  Die  grossen  Gcfassatämmc  ilr 
Basis  sind  gesund,  Die  rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  ^ks^ 
10  Gr.  weniger  als  die  linke.  Hei  Betrachtung  ihrer  Innenfliiobe  conslsiiii 
man  eine  merkliche  Verkleinerung  des  Sehhtigels,  an  der  Vereinigungasit'll> 
seines  hinteren  Drittels  mit  den  beiden  vorderen  Dritteln  wird  er  diiti't 
eine   tiefe   Depression   in   2    Hälften   gelheilt ,   von   denen   die   vordere   2  mul 


nehmen ,  dagegen  besteht  noch 
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so  -rroEs  ist  »Ib  di<y  liintLTf  sii'h  um  dt-n  IlirnBctioiikcl  hcr'imsclilagende. 
Ucber  (Ilt  Depreseimi ,  au  dem  pntBpri.'cli enden  Tlieile  der  Ventrikelwand 
liegt  ein  ockcrfarbenpr  dcpriinirter  Fioek  vcju  2  tni  Breite  uud  8  um 
Länge ,  sel)itf  nach  üben  und  hinten  gvgcii  die  Decke  des  Ventrikels  ge- 
richtet. Der  Sehwaiiz  di^e  Schweifkcms  ist  davnn  durcbbrochen.  Auf 
».■nkrecbtcn  Tratigvereal  sei  mitten  durch  die  Hcniiepbäre  wird  constadrt,  daas 
im  Cenlriim  des  SehhIigetB  ein  ockerfarbener  Herd  von  der  GrösBU  einer 
Mandrl  besteht,  dessen  VerlÜDgerung  die  eingesunkene  Stelle  der  Ventrikel- 
wand bililet.  Der  Scbweifkem  ist  anf  eine  Länge  von  2  cm.  xerstört,  die 
innere  Kapsel  an  einer  Stelle  betroflen,  welche  der  Vereinigung  ibrcs 
hinteren  Viertels  mit  den  3  vorderen  Vierteln  eulapricht.  In  dieser  Ebene 
ist  auch  die  innerste  Partie  des  Linsenkerns  verfärbt ,  aber  seine  Grenze 
noch  deutlieh  sichtbar.  Das  übrige  Gehirn  und  die  anderen  Organe  ohne 
Verändemng, 

IX.  Bei  Blutungen  in  der  HirnBclienkelgegend  kommt  es  vor, 
da,««  der '  >culoniütoriii9  dem  Trauma  ganz  entgelit ;  besonders  leicht 
if^t  (lies  der  Fall ,  weun  der  HirnacIienkelfiiBB  betroffen  wird ,  dem 
der  Üculomotorius  nur  von  innen  anliegt.  So  verhielt  es  sich  in 
dem  ersten  Beispiele  Andrnl'a,  wo  überdies  das  Fehlen  des 
Insultes  eine  Gewähr  giebt,  dass  das  fraumatiscbe  Moment  nicht 
zu  hoch  war.  Die  Hemiplegie  war  denigcmäss  eine  dauernde.  In 
dem  zweiten  Falle  von  Leteinturier  war  ein  schwerer  Insult 
vorangegangen ;  die  genauere  Angabe  des  Sitzes  der  Blutung  wird 
de.-*halb  auch  weniger  vermisst  werden.  Es  scheint  hier  nicht  nur 
eine  Hemiplegie,  sondern  mehr  als  eine  Hemiplegie  bestanden  zu 
haben,  was  bei  der  betroffenen  Localitilt  und  eim'germaasaen  erheb- 
lichem Trauma  leicht  verständlich  ist.  Die  Oculomotoriuslähmung 
ist  in  solclien  Fällen  eiu  verlüsaliches  Localaeichen  in  dem  auf 
S.  355  des  I.  Theiles  angedeuteten  Sinne.  Ebenso  ist  die  Lähmung 
der  assocürten  Blickbewegungen  nach  aufwärta  und  abwärts  aufzu- 
fassen ,  welche  in  der  darauf  folgenden  eigenen  Beobachtung  die 
Hemiplegie  complicirte.  Der  Fall  ist  schon  früher*)  publicirt,  wo 
'"■irie  genauere  anatomische  Untersuchung  noch  ausstand.  Ich 
L'laubte  es  damals   mit  einem  Erweichuiigsherde  zu  thun  zu  haben. 

Leteinturier,  Bull,  do  la  aoc.  anat.  1870,  p.  267.  62jähr. 
l'Van  wegen  Hemiplegie  aufgenommen,  Vollslündige  Lühmung  der  Motilität 
und  Sensibilität  links;  rechts  Resolution  ohne  Lähmung,  Sensibilität  herab- 
gesetKt ;    ansserdejn  Tolletündige  Lübmung    des    rechten  Oculomotoriua ,    die 


•)  Wernicke,   Berl.  Klin.  Wo  oben  »ehr.  27,   1S76   und  Verhandlungen   der 
pbysiol-  Geiellsch.  Nr.  22.  1977. 
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Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Die  Pat.  war  plötxlicli  ^avon  befil1>'>' 
worden,  naclidem  sie  einige  Tage  PwaestlieBien  geliabt  hatte.  Bei  dr 
Aufnahme  bestand  eine  Herfthsetzuiig  der  T.  der  gelShmten  Soite  nni  0,4' 
Am  folgenden  Tage  hatte  die  Kranke  elwaa  Bewueataein  wieder  erlaur* 
T.-Unterachied  geringer,  die  Zunge  wich  nicht  mehr  ab.  Ajn  3.  TnC' 
war  die  T.  gleich ,  am  4,  um  0,4 "  höher  auf  der  gelähmten  Seite,  .^ai 
5.  und  6,  Tage  rasches  Steigen  der  T.  auf  btiden  Seiten,  Abwdchiine 
dei'   Zunge  nach   der   gelähmten   Seite.      Tod, 

S  G  c  t  i  o  n.  Ein  liämorrhagiRchcr  Herd  ttn  rechten  Himscheukii 
Arterien  atheromatös.  Inaiifficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Keine  anderen 
Veränderungen. 

Andral  1,  C.  Beoh,  12  dar  Apoplexien,  Eine  etwa  GOjähr.  Fciu 
gab  an ,  dass  sie  vor  4  Jahren  eines  Morgens  beim  Erwachen  nnt  p- 
Bundem  Schlafe  eine  rechtsseitige  Lähmung  mit  Verziehuag  des  Mund- 
winkets  und  fast  günslichcr  Anaesthesie  der  rechten  Seile  bemerkt  hatte 
Keine  anderen  Gehirne  rauh  ein  ungen.  Keine  Sprachstörung.  Abaolnt« 
Lähmung  der  Extremitäten  blieb  4  Jahre  lang  bestehen.  Bei  der  Sectioii 
fand  sich  in  der  Mitte  des  linkcu  Hirnschenkels  eine  Höhle  von  dem  Vi:i- 
fang  einer  Kirsche,  etwas  lünglicher  Form,  angefüllt  nüt  dncr  grüiilirlL' :. 
serösen  Flüssigkeit,  Eine  dichte  und  ziemlich  feste  Membran  von  fibrÖKin 
Giowebe  bekleidete  ihre  Wlindc.  Die  sie  umgebende  GehimsubataDa  nr 
einige  Linien  weit   pcrliiiutterartig   gefärbt  und    von    faat  knorpliger  Härte. 

4&jähT.  Mann  erkrankte  Januar  I6T5  plötzlich  mit  schwerem  In?")' 
von  mebrtHgiger  Dauer.  Nach  Bitckkehr  des  Bewnsetseins  blieb  er  nm' 
mehrere  Monate  lang  Über  Zeit ,  Ort  und  Personen  der  Umgebang  ir 
orientirt  und  von  üusHerater  Gedüchtn issschwäche  in  Bexug  auf  alle  m 
Eindrucke.  In  den  ersten  Wochen  bestand  auch  eine  grobe  Abstumpfnng 
des  Gefühls  an  der  linken  Körperliälfte ,  später  verlor  sii-h  dieselbe; 
Störung  des  MuskclgefUhls  wurde  nicht  untersucht.  Dauernd  blieb  i 
linksseitige  Hemiplegie ,  zu  der  sieh  nach  einiger  Zeit  Contraclor  gGsrllI''i 
und  ein  Defect  der  aasociirtcn  Augcnbcweguugen  in  gewissen  Biickricl- 
tuugeu  zurück.  Die  Sehschärfe  war  2  Monate  nach  dem  Anfall  bään- 
aeits  auf  '/a  herabgesetzt,  wurde  aber  spSter  wieder  normal,  auch  Hcmi 
bestand  nicht  und  ophtalmoskopisch  war  der  Befund  negativ.  In  Rnh* 
Stellung  wich  das  linke  Auge  etwas  nach  unten  ab.  Nach  oben  nni 
nach  unten  hin  konnten  beide  Augen  nur  minimal  bewegt  werden .  um 
rechts  und  links  hin  war  dagegen  die  Beweglichkeit  vollkommen  oonrü 
es  bestanden  Doppelbilder  entsprechend  einer  Lähmung  des  linkcu  fiii-H 
superior.  Keine  Ptosis.  Dieser  Befund  blieb  unverändert  und  wurde  nodi  I 
wenige  Tage  voi'  dem  Tode,  der  in  Folge  einer  Pneumome  im  Mai  ISH 
erfolgte,   wiederum   oonstatirt. 

Section.  Alter  apopleetiacher  Herd  im  rechten  SehhUgel  iffli 
Linsenkern,  auf  den  vorderen  Theil  der  Vierhügel    der  rechten  Suite  übix- 
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eif«nd.  Von  Htam  BteTmer,  in  dessen  Abtiicilung  der  Kranke  ver- 
wiirde  mir  duB  gehärtete  Prilparat  gütigst  zur  Verfügung  gestellt, 
Bnd  ich  crhi(^lt  so  Gelegenheit ,  eine  genauere  OrtabcHtimmung  des  Herdee 
vorzunchnieD.  Dirselbe  bestand  zum  grÖBoten  Theil  in  einer  aoliden,  bindo- 
^ncbigcn  Narbe,  ncldie  nur  durch  ihre  röthliche  Färbung  den  Ursprung 
HUB  einer  Blutung  erkennen  lieas;  in  der  That  hielt  ith  sie  vor  der 
niikrogkupiEclien  Unlcrsucliuiig  für  eine  Erweietiungsnurbe  und  habe  das 
makroskopische  Präparat  unter  dieB«in  Namen  dcmonetrirt..  Sie  beatand 
z.  Th.  aus  wriligcn  BiudegewebszUgeii ,  x.  Th.  aus  einer  Rarefactiou  des 
Gewebes  mit  spUrlicbem  reticuläreui  Geriisl,  letzteres  Verhalten  in  der 
Mitti-  der  Niirbe  vorwiegend,  an  den  Bändern  fand  ein  allmühlichor  Ueber- 
gang  in  die  gesunde  Gehirnsubstanz  statt.  Eine  Continuitütatrennung 
filnd  sicli  in  Form  eines  sclmmlen  Spaltes  nur  au  dem  hintersten  Aualftufer 
des  Ilf^rdes.  Durchsetzt  nar  die  Narbe  in  allen  iliren  Thcilcn  von  massen- 
haften Hacmatoidinkomern ,  wahrend  Cristalle  von  Blutfarbstoff  nicht  vor- 
handen waren;  die  Pigmentkömer  lagen  z.  Th.  in  Reihen  Kwisclieu  den 
Bindegewebe;{ilgen ,  ihre  Maasenhaftigkcit  bewies  KUr  Genüge,  daaa  ea  sich 
um  Reaiducn  einer  Blutung  handelte.  Bothe  Blutkörperchen  waren  nur  in 
einer  kleinen  Lücke  in  der  Haiibe  der  vorderen  VierhUgel gegen d ,  eraiclit- 
lich  einer  frischeren  Blutung  und  ohne  Zusammenhang  mit  der  alten 
Narbe,  nachzuweisen.  Entsprecliend  den»  mittleren  Drittel  des  Aussen- 
rsndes  des  SchhUgcIs  ist  die  innere  Kapacl  von  der  Narbe  quer  durchsutzt. 
Von  da  aus  erstreckt  sie  sich  einerseits  nach  voi-n  uud  aussen  und  nimmt 
eineJi  Theil  dea  Linaenkems  ein,  andererseits  geht  sie  quer  durch  den  Seh- 
bügel nach  innen  und  bluten ,  durchbricht  die  Gegend  des  Meynert'schen 
Bündels  und  reicht  dicht  hinter  der  Querebene  der  hinteren  Commissur 
bis  an  die  Kaphe  heran ,  durch  dunkelere  Carmintinction  und  Vcrwaschen- 
bcit  der  Zciclmung  kenntlich,  aiiBaerdem  aber  mit  dem  oben  schon  er- 
wähnten Spalt  bia  an  die  Aussen  kante  des  hier  als  breiter  Schlitz  < 
scheinenden  Aquaeductus  Sylvii.  Die  Kemregion  des  Oculomotorius 
hier  auf  der  rechten  Seite  mit  zerstört,  ebenso  das  hintere  Lüngsbändel 
und  die  liier  beflndlicheu  WurKelbiindel  des  Oculomotorius.  Die  Wurzel- 
bündel der  anderen  Seile  dieser  Gegend ,  ebenso  das  hintere  LängsbUndel 
-tiid  auf  allen  gelungenen  Schnitten  erhalten  und  höchstens  der  mediale 
riii-il  der  Keruregiou  betroffen.  Der  Spalt  an  der  Auasenkante  des 
\>inacductus  Sylvii  begleitet  diesen  in  einer  Lüuge,  die  mindestens  dem 
I  iieren  Drittel  dea  vorderen  Vicrhügela  entspricht ,  nicht  ganz  ao  weit  ist 
iliT  Kern  der  rechten  Seite  betroffen.  Das  liintere  Liingsbündel  derselben 
S^-itc  erscheint  zunächst  etwas  kleiner;  weiter  unten,  schon  im  Gebiete  dea 
hinteren  Vierhllgels,  ist  der  Unteraehied  nur  sehr  geringfügig.  Der  Quer- 
schnitt der  Ilaufae  bleibt  rechts  etwas  kleiner  als  links,  rotber  Kern  mit 
Umgebung  ebensowohl  als  die  Schleifenschicht  sind  schwächer  entwickelt. 
Der  Hirnschenkelfuss  /erfiillt  in  den   obersten  Ebenen    in  2  Etagen,    eine 
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obere  der  Subst.  nigra  benachbarte  und  eine  untere  der  ßaeis  su(;okt'lirti>; 
die  letztere  ist  am  Carminprüparat  roth  veH^irbt.  Die  reubte  Btückcii- 
bäifte   namentlich   in   ihrer  vordereji   Abtheihing   stark  geBcbruni]>ft. 

X,  Die  demnilchst  folgenden  Beobaclifimgen  sind  Beispiele 
doppelseitiger  Hirnliliitüiifj  unil  zwar  die  ersten  drei  gleich- 
zeitig, die  folgenden  vier  nach  Ablaut'  einer  gewisaen  Zeit  eingetreten. 
Der  erste  Fall  Andral's  ist  nocli  dadurch  besonders  merk würdi;;. 
dasB  jede  Hemispliäre  eine  Anzahl  Ton  einander  getrennter  kleiner 
Blutungen  beherbergte  5  über  den  Sitz  derselben  iet  zwur  nielit,- 
Näheres  angegeben,  ala  dai^s  sie  sämmtlicli  im  Gebiet«  de^  tlini- 
mantels  lagen,  er  ist  aber  auch  irrelevant,  da  sieii  directe  und  in- 
directe  Herdsyniptome  doch  nicht  von  einander  sondern  Idssen 
würden.  Bei  der  Aufnalinie  bestand  neben  tiefem  foraa  ein«  doppel- 
seitige Hemiplegie ,  angebUch  aber  war  der  Anfall  nicht  suglciclj 
mit  Coma  einhergegangen,  sondern  der  Kranke  hatte  sclion 
2  Stunden  vorher  plötzlieh  die  Sprache,  das  Gesicht  und  das  Geliör 
verloren.  Man  muaa  demnach  wohl  annehmen,  dasa  die  Blututigcu 
in  mindestens  zwei  Schüben  erfolgten  luid  dass  erst  die  s])äterdi 
einen  ausgeprägten  Insult  bewirkten;  der  Verlust  des  Gesichts  uti'l 
des  Gehörs,  welche  in  der  Zwischenzeit  zu  constÄtiren  wnn-ii, 
sind  Theilerscheinuiigen  doppelseitiger  Hemianacsthesio ,  derrn 
Beobachtung  nur  deshalb  so  selten  möglich  iet ,  weil  sie  das  Zu- 
sammentrefFen  auasergewöhnhch  gtlnstiger  Umstände  erfordert.  E' 
ist  dazu  iiöthig,  dass  das  Bewuastaein  noch  bis  zu  einem  gewissm 
Grade  erhalten  sei ,  welche  Bedingung  bei  doppelseitiger  Blutun^- 
nur  selten  zutreffen  wird,  ausserdem  aber  nmss  die  Störung  der 
Sinnesorgane  so  grob  sein,  dasa  sie  auch  bei  beeintrSchtigtfm  iv'ri 
sorium  noch  autfallcnd  Ist,  die  sensible  Bahn  muss  also  eutwei1<r 
selbst  betroffen  oder  mindestens  im  Bereiche  eines  erhebliclui: 
localen  Trauma'a  sein,  Dass  die  betreffenden  Angaben  in  die.-iotii 
Falle  auf  unbefangener  Beobachtung  beruhen,  lässt  sie  um  so  werili 
voller  und  glaubwürdiger  erscheinen.  Der  zweite  von  Aiadml 
herrührende  Fall  zeigt  neben  schwerem  Insult  ebenfalls  die  Kt 
scheinungen  doppelseitiger  Hemiplegie.  Selir  anfTailend  sind  ]»■■' 
die  Angaben  über  den  Zustand  der  Augenmuskulatur ;  es  bejt.in'! 
unzweifelhaft  mindestena  hochgradige  Parese  des  Levator  palpeWai 
und  Orhiculitris  palpebrarum  beiderseits.  Die  Blutung  sass  sjiti- 
metrisch  und  raasa  nach  der  luigewöhnlich  genauen  Beschreibung 
ihres  Sitzes  entweder  das  untere  Sebeitelläppchen  seihst  •"in- 
genommen  oder  diesem  sehr  nahe  gelegen  haben.    Als  directe  Herd- 
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sjTnjitoine_inus8fen  die  Augenmuskellähmuiigen  beeondera  stark  ana- 
gcs|imcli«i  sein.  In  dem  Falle  von  Pitres  sind  zwar  von  Anfang 
an  doppelseitige  uiul  HuUjiirsymptome  vorhanden,  aLer  die  Lähmung 
überwiegt  auf  einer  Körperbfilfte ,  dabei  machen  sich  beiderseits 
Coiitriicturen  geltend.  Die  Aehnliclikeit  der  doppelseitigen  Blutungen 
mit  aolclieu,  bei  welchen  ein  Durclibrucli  in  die  Ventrikel  »tatt- 
gefumlen  hat,  wird  dnrcli  diesen  Fall  auf's  schlagendste  dargethan. 

Von  den  vier  folgenden  Beobachtungen,  bei  denen  die  Blutung 
in  die  zweite  Hemisphäre  längere  Zeit  nach  der  in  die  erste  Hemi- 
sphäre statigefunden  hat,  sind  die  von  Marcö  und  Quaglino  Beispiele 
von  apoplectisch  eingetretener  Blindheit  und,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, so  zu  erklären,  daas  eine  bisher  übersehene  homonyme 
Hemiopie,  die  als  directes  Herdsymptom  nach  dem  ersten  Anfalle 
zurückgeblieben  war,  erst  manifest  wird  durch  das  Auftreten  einer 
Hemiopie  der  anderen  Seite,  sei  diese  nun  dircct  oder  indirect 
verursacht,  und   sich    als  Blindheit   äussert. 

Ae  hu  lieh  sind  die  in  den  beiden  letzten  Beobachtungen  von 
Abercrombie  und  Beurmann  berichteten  Bulbarsymptome 
aufzufassen.  Eine  directe  Läsion  des  Facio-Iingualgebietes  war  durch 
die  erste  Blutung  gesetzt,  aber  wie  gewöhnlich  später  ausgeglichen 
worden;  sie  wird  wieder  manifest  und  täuscht  Bulbarsymptome  vor, 
sobald  durch  eine  neue  Blutung  dieselbe  Lähmung  auf  dei*  anderen 
Seite,  sei  es  direct,  sei  es  als  indirectes  Herdsymptom,  zu  Stande 
kommt. 

Anilral.  Cliii.  DiM.  V.  Beob.  1  der  Apoplexien.  Ein  Mann  von 
4!)  jHhren  trnrde  im  September  1830  in  dit  Maieon  royalu  de  eanii  in 
fol)*eDi:lL'iii  Zaatiinde  gebracht;  Com»,  aus  dem  der  Kranke  nioht  zu  er- 
wcckyii  war,  ei  iihnpltc  einem  Mpnsfhen,  der  in  tiefen  Schlaf  Tcreunken 
ln(t ;  dif  IiiBpirutioneu  folgten  in  langen  Intervallen ;  die  aufgehobenen 
Glii-der  fielen  wie  todtc  MaBwen  hernb,  wenn  man  sie  stark  kniff,  folgte 
nithl  die  geringste  Bewegung  in  ihnen,  noch  verftnderte  sich  der  GesiehtB- 
iiiiedmek  dabei.  Die  Mundwinkel  waren  niebt  verzogen;  die  Zunge  nicht 
/u  sehen ;  der  Pols  zäblle  57  Schläge  in  der  Minute.  Die  Anamnese 
iii'ferte,  dasH  d(;r  Kranke  früher  vorUbergeliende  GeisteBStörung  gehabt 
bahn,  dasa  pr  hüiifig  und  stark  spirituöse  Getränke  genossen  lind  Tags 
zuvor,  che  wir  ihn  sahen ,  einem  bedeutenden  Schwindel  aalerworfen  ge- 
weeej)  sei.  Darauf  hatte  er  gegen  2  Uhr  Naehmittags  plötslicli  Sprache, 
Gnieht  und  Gebor  rerloren  und  um  4  Uhr  war  er  in  den  eben  be- 
Bcbriebynen  Zustand  verfallen.  Wir  verordneten  einen  reichlichen  Ader- 
Inss.  Sinapisnic-n  auf  die  Waden  nnd  abführende  Gclrünke.  Am  anderen 
Morgen   zeigte   der   Kranke   (lenselbeii   Zustand,   ausser  dasa  das  Athembolen 
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b€»clileanigter  rIb  Tags  zuvor  war,  obnp  daaa  die  PreiioenK  dp»  Pulse»  ra- 
genommen  hatte.  Es  wurdtu  30  Btutcgol  An  den  Nitls  gesetzt  und  auf 
den  Kopf  Ete  gelogl.  Wälirend  des  Tnges  gerieth  die  Respiration  mehr 
und  mehr  in  Unordnung,  und  der  Kriink«  Btnrb  4  Uhr  Narhonttafs. 
Section.  ZieniHeb  Icbhiifte  Iiijetlion  der  Gcfiisac  der  Meaibranisu 
Auf  jeder  convesen  Seile  der  Hcmipphüren  zeigten  die  Wiiidunge«  an  füuf 
oder  sechs  Punkten  eine  Art  Fluetuation.  Mau  hatte  hier  kaum  dit-  (>ehirn- 
SubHtanK  ein  oder  zwei  Linien  dick  weggenomuK-u,  als  ninn  uninittclbtir  unter 
derselben  coagiilirtes  Blut  fand,  das  in  Höhlen  von  der  Grösse  einer  Hasrl- 
nnss  cnthnlten  war.  Um  diese  Höhlen  hemm,  deren  Wäiidc  int  Odbr 
epietton ,  war  das  Gehini  ziemlieh  lebhaft  rotJi  ])uuktirl  ohne  weitere  Coti* 
ustenüveriltiderung.  Solcher  BlutansammluRgen  befanden  eich  in  den 
Windungen  der  rechten  Hemisphäre  T  oder  8 
der  linken.  Die  übrigen  Gchimmnssen  waren 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  lieferten  nichts  Ber 
die  Herz wMndun geil   beträelitlieh   hypertropliisth   waren. 

Andral,  1,  c.  Beob.  15  der  Apoplexien.  Ein  Gazeweber  von  72 
Jahren  wurde  am  2(i.  Februar  in  folgendeni  ZuBtandt!  in  die  Cbarid-  ge- 
bracht :  Tiefes  Coiiia ;  die  Haut  überall  ohne  Enipfindiiog ;  lUe  4  Gljed- 
maassen  gilnzlich  gclühmt ,  ao  dass  aie  wie  todtc  Stücke  niederfielen,  ta- 
bald  sie  aufgehoben  wurden  und  sich  selbst  Ilbcrlnasen  blii^bcn.  I>iF 
Mundwinkel  warcu  nicht  verzogen ;  man  konnte  die  Zunge  nicht  selii'u; 
die  oberen  Augenlider  lagen  auf  jedem  Auge  lialb  gesenkt;  kein  Zeiihcn. 
dnsa  Sehkraft  noch  vorhanden  war ;  ein  geringes  Blinzeln,  sobald  die  Cnii- 
junctiven  berührt  wurden.  Der  Puls  ohne  Frequenz;  die  Haut  ohne 
WHnne;  die  Respiration  röchelnd.  Wir  erfuhren,  dasa  es  dem  Krankm 
seit  einiger  Zeit  oft  begegnet  aoi,  in  Ohnmacht  zu  fallen.  Am  25.  FebTUtu-, 
11  Uhr  Abends,  hatte  er  wieder  eine  gehabt,  nach  welcher  er  uichi 
mehr  zu  sieh  gekommen  war.  Mehr  hörten  wir  nicht  von  ihm.  Eiuf 
Veränderung  aeinea  Zuatandea  trat  bis  zu  seinem  Tode,  der  am  i.  Märf, 
5   Uhr  Ahonds ,   erfolgte,  nicht   ein. 

Section.  Seröse  Infiltration  der  Pia  raator  auf  der  conveien 
Seite  der  Hemisphüren.  Bei  dem  ZuHammcn treffen  des  hinteren  Uritteb 
mit  den  beiden  vorderen  der  rechton  Gehirnhälfte,  dnen  Zoll 
nur  tmter  ihrer  oberen  Flllehe  und  zwei  Zoll  von  dem  Vexelniguorj- 
pnnkte  der  oberen  und  inneren  Seite,  befand  sieb  eine  Hühle  von  dem  Um- 
fange einer  Hasclouss ,  welche  voll  eoagulirtcn  Blutes  war.  Die  sie  an- 
gebende Gehimmasse  hatte  ihre  normale  Farbe  und  Consisleuz.  In  de' 
linken  Hemisphäre  eiiatirte  fast  an  derselben  Stelle  eine  gleich  grofs.' 
Höhle,  die  ebenfalls  mit  coagniirtem  Blnt  angefüllt  war,  deren  Umgehuo? 
aber  auch  nicht  erweicht  oder  ungewöhnlich  injicirt  sich  zeigte.  O'j 
übrige  Gehirn  erselüen  gesund;  die  Ventrikel  enthielten  nur  wenig  Seruiu, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
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Pitres,  nach  LafForguc  1.  c.  Obs.  41.  68jähr.  Frau,  klagte  seit  14 
Tagen  über  Unwohlsein,  am  Tage  des  Anfalls  über  Betäubung.  6.  De- 
cember:  Anfall  tiefer  Bewusstlosigkeit ,  sertoröse  Respiration,  die 
rechte  Wange  wird  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht,  Rückenlage,  die 
Augen  halb  geöffnet,  Schluss  und  Oefinung  derselben  gesclücht  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Kopf  ohne  Abweichung,-  Augen  nach  links  gerichtet,  linke 
Pupille  weiter  als  die  rechte,  Lichtreaetion  beiderseits  erhalten.  Tr.  37,1, 
Puls  regelmässig,  100,  Respiration  regelmässig,  20.  Der  Mund  ist  leicht 
nach  links  verzogen,  die  rechte  Wangengegend  verstrichen,  die  Kiefer  an  ein- 
ander gepresst  und  können  nicht  geöfliiet  werden.  Schlingvermögen  auf- 
gehoben. Algesie  im  Gesicht  beiderseits  erhalten.  Mit  dem  linken  Arme 
deckt  sich  die  Patientin  zu,  wenn  man  sie  aufgedeckt  hat,  Ellenbogen  und 
Schultergelenk  an  demselben  merklich  rigide.  Lähmung  und  Contractur 
(mit  Ausnahme  der  Finger)  des  rechten  Annes.  Algesie  beiderseits  er- 
halten, Reflexe  links  stärker.  An  den  Unterextremitäten  Steifigkeit  des 
Knie-  und  Hüftgelenkes,  links  beträchtlicher,  erhoben  schnellen  die  Beine 
gewaltsam  zurück.  Kitzeln  der  Fusssohle  löst  links,  starkes  Kneifen  rechts 
den  stärkeren  Reflex  aus.  Convulsionen  haben  nicht  stattgefunden,  aber 
mehrmaliges  Erbrechen,  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  7.  December: 
Coma  und  sonstiger  Zustand  unverändert ,  Respiration  geräuschvoll ,  die 
rechten  Extremitäten  merklich  wärmer  anzufühlen,  Flockenlesen  mit  der 
linken  Hand.  Uriu  zeigt  eine  leichte  Trübung  durch  Albumen ,  frei  von 
Zucker.  Tr.  38,5,  Abends  30,5.  8.  December.  Stertor  besteht 
fort,  Contractur  viel  geringer,  Tr.  39,7.  Abends  die  Ablenkung  der 
Augen  geringer,  alle  4,  Extremitäten  in  vollkommener  Resolution,  Algesie 
überall  erhalten ,  recht«  Extremitäten  unverändert  wärmer  als  die  linken. 
Kiefer  nicht  zu  öflPnen.  Urin  alkalisch,  stark  eiweisshaltig.  9.  De- 
cember: Tr.  39,1.  10.  December:  Tr.  39,7.  Status  idem,  voU- 
konunene  Resolution,  kein  Decubitus.  Tod  in  der  folgenden  Nacht  mit 
40°    Tr. 

Section.  Die  Windungen  der  linken  Convexität  abgeplattet  und 
gegen  die  Dura  gepresst.  Enorme  Höhle  mit  geronnenem  Blut  erfüllt 
oberhalb  des  linken  Streifenhügels,  sie  erstreckt  sich  von  der  Mitte  der 
Stirn  Windungen  bis  zum  hinteren  Ende  des  oberen  Scheitelläppchens;  der 
Seitenventrikel  abgeplattet  und  comprimirt,  enthält  kein  Blut,  Stamm- 
ganglien, Insel  und  Schläfelappen  sind  respectirt,  nur  im  3.  Gliede  des 
Linsenkemes  ein  alter  ockerfarbener  Herd  vom  Umfang  einer  grossen  Erbse. 
In  der  rechten  Hemisphäre  ein  ebenfalls  frischer  haselnussgrosser  Blut- 
herd dicht  unter  dem  Ependym  der  Stria  cornea,  entsprechend  der  Mitte 
des  Sehhügels.  Er  liegt  hauptsächlich  in  diesem,  betheiligt  aber  die 
innere  Kapsel. 

Marc6.  Gaz.  m^d.  49,  1863.  Obs.  21.  Der  ganze  rechte 
Hinterhauptsiappen    zerstört    durch    eine    frische    Blutung,    die    sich    vom 
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Ventrikel  bis  zur  Hinterhaupt BspitEP  erstrorkt,  mit  rotlier  Erweieluing  ä 
Um^biinf;.  Auf  derBelbtii  Seite  eine  kBatiuiiciigriiBSF,  mit  oiiirr  »cli 
gelben  Membruii  ATisgclUeidctc  Anshöliliuig  swiachL-ii  Seh-  und  StreifNi- 
hitgel.  Links  hiit  ein  Riter  häaiorrbag;iBchcr  H.tiI  dpii  gnnEen  hinterpn 
Theil   dos   SohbUgcIa  zeratürt. 

65jahr.    Paralytllter,    der    vor  2  Jahren    pinp    LUhmung   de«    nwhten 
Arinea  und   Aphatiic  gcliiibt  liatti;.     Die  frische  Blntimg  hattp  4  Tage  vor 
dem   Tode     narh    lAncm    Anfall     von    „Hirni-otigeetion"    jilötKlichc   Blindheit 
mit    linkssi^itiger    unvollständiger   Henii|)legie  gcniuclit ,    der  Kranke    koonHfl 
nachher    aoeh    stark   nach  links   geneigt   gehen.      I>ic   Itlindheit  bestand  V^^ 
Buictzt.  ^M 

Quag1inr>,  nach  Lanrcreaux,  Memoire  eur  raiiianroBe ,  Arch.  g^^. 
18G4  p.  ßl.  20JHhr.  Uädrhen.  erleidet  eine  Apoplexie  [iiit  voUaländiger 
linkssoitiger Hemiplegie.  Davon  hergeatellt,  lint  sie  wühnnid  einer  Sebwangei^ 
achafti'inen  Anfall  reehta »ei liger  Hemiplegie  „nvee  »bolition  du  sena  de  U 
jjarole"   und   vollkommener   Blindheit. 

Section,  ApoplectiBelie  Narbe  nimmt  fast  den  ganseu  rechten  Sch- 
hügel   ein,  im   linken   l^elihügel   ein   kleiner   frischer   Illulherd. 

Abercromhic.  114.  Fnll.  Eine  Frau  von  40  Jahren  klagte  im 
Morgen  des  XI).  April  1R21  über  einen  heftigen  Kopfschmerz  und  er- 
bmeb  sich.  Bald  naehlier  ward  ele  von  eiuer  vollslündij^cn  Lähmung  der 
rechten  Seite  hcfHlleu ,  B|imcli  unileutlictt  und  lag  in  einem  xieanliehen 
(irtide  von  Coma.  Durch  die  gcwöhnliuhc  BchaniUnngsart  bcaserte  ea  sich 
mit  ihr;  die  Symptome  verachwanden  nach  und  nach,  und  im  Vrrlaufc 
von  8—10  Tagen  befand  sich  die  Kranke  wieder  vollkommen  wohl.  Ge- 
logentlieh fühlte  sie  noch  einen  leichten  ürad  von  .Scbwüchc  in  der  nfGcirl 
genesenen  Seite,  und  pflegte  die  Kranke  bloe  zu  sagen,  daHS  diese  von 
der  anderen  Seite  verschieden  aci.  Bie  Kum  Augnsl  1823  blieb  sie  gif- 
snnd,  hatte  dann  aber  einen  zweiten  Anfall,  der  ebenfalls  die  rechte  8eite 
befiel.  Von  den  unmittelbaren  Folgen  dieses  Anfalles  erholte  sie  sich  biild 
wieder ,  doch  blieben  das  Bein  und  der  Arm  lange  Zeit  liindureb  si'hr 
schwach ,  ihre  Spruche  war  undcntlieh  und  zeigte  sich  bei  ihr  eine  hr- 
deulctide  Verwirrung  der  Gedanken.  WiiUrend  des  nachfolgenden  Wintcts 
war  sie  nicht  im  Stande,  sich  viele  körperlicbe  IJeweguiigeu  KU  machen. 
Im  Sommer  1S2.^  besaerlc  es  sich  mit  ihr  bedeutend,  so  dass  sie.  wenn 
sie  aieh  auf  den  Ann  einer  anderen  Person  stützte ,  ziemlich  lange  gehen 
konnte;  ihre  Sprache  war  bei  weitem  deutlicher  geworden  und  ihrf 
geistigem  Functionen  hatten  sich  aehr  gebessert.  Deutlich  konnte  man  in- 
dessen bemerken ,  dasa  die  Folgen  des  Anfalles  nicht  gSuEÜch  gehoben 
waren,  indem  rie  daa  Bein  beim  Gehen  etwas  nachschleppte  und  die  recblf 
Hand  uieht  so  gebrauclien  konnte,  als  die  linke.  In  diesem  Zustande  ver- 
blieb sie,  und  befand  sich  übrigens  auch  recht  wohl,  bis  sie  im  Deeember 
1824    beim  Friibslüek    plötzlich    von    einer  Paralyse  der  liidten  Sdtc  und 
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einer   Mniidblcimnc   bL-falli^ii   wurde.       Bald    iim-iilier   verfii^I   si.-   in   ein   Toiiia 
und     viTlor    das     VermÜgCN     z»     seliliifkeii     güMzlicIi.       N;ieli     Vfrliiuf    von 
*   Tageu  alarb   eie- 
I  8  e  c  t  i  o  n.       In    der    reeliteii     Hi-Jiiiap)igri;    dcB      Gsbirne ,     tiacli      di'm 

,  fand  man  ein  Blutcuugultini  toii  der  Grlieec 
L  der  AusBeneeitR  des  VenIrikclR,  nHesti  dicht 
irlit  uiit  ibni  in  Vcrliindung.  Auf  dersnlbeu 
.'  fand  muu  eini-n  BhI^,  der  mebrüf'  binterwSrlB 
an  der  Aiisscosoito  des  VenlrtkclH  hinlief  inid  vülli^'  von  demselben  };e- 
trennt  war,  Dereelbe  war  etwa  anderthiilb  Zoll  liing  und  beinnho  einen 
Zoll  tief;  er  war  völlig  leer  und  von  einer  weieben,  gelben  Haut  um- 
kleidet. 

Beurinann.  On/.  hebd.  34,  187f!  und  Progris  mM.  33,  1S7G. 
Frau,  wnr  vnr  3  .labri'U  von  linkpfi eiliger  Hemi|ilegiu  befallen 
von  der  die  letzten  Spuren  seit  1  Jabre  verBchffmiden  waren. 
2».  J  a  N  D  a  r  fllblti)  i>ic  sieh  plötzUeb  uuwobl  mid  ruft :  Mein  Gott,  ieh  bin 
verloren !  behidt  aber  volles  Bcwusüteein  und  fiel  uieht  vom  Stuhle  ,  nur 
war  sie  plütKÜeh  unfähig  zu  spreehen  und  die  rechten  Extremitäten  zu 
beiri^n.  Sie  verstand  Alles,  was  man  ihr  sagte.  2  THge  darauf  fol- 
^uder  Status;  vollkounuene  reehtssoitigi;  Hemiplegie  mit  leichter  Coutraetur 
der  Fingerbeuger.  Keehter  Faeialis  betlieiligl ,  doeb  ist  in  der  Buhelage 
das  Gesiebt  symmctriacb,  und  bei  Bewegungen  wird  der  Muud  nieht  nach 
links  vencogen.  An  der  Stirn  sind  die  Falten  rechts  vrenigei*  auiigeprligt, 
und  die  Lidöffnnng  dieser  Seite  ist  etwas  weiter,  aber  der  Schluss  der 
Augen  i»t  beideraeils  vollkommen.  Diu  Klinge  ist  vollkommen  unbeweg- 
lich, das  Schlingen  selbst  von  FlIiEsigkeiten  unmöglich,  die  Uvula  Btcht 
unbeweglich  in  der  Mittellinie,  meehanische  Reizung  der  Rachciigebilde 
ruft  keine  Reflexe  liorvor.  Der  Mund  kann  nur  sehr  unvollkommen  ge- 
öAtiet  und  die  Zabnrcihen  nieht  weiter  als  2  cm  von  einander  entfernt 
werden.  Itespiration  ruhig  und  regelmässig.  Sensibilität  deT  Haut  und 
r  Sinnesorgane  beiderseits  gleich  und  ungestört.  Allmählieh  bessert  sieh 
T  Zustand,  schon  am  S.  Februar  ist  das  Schlingen  von  Flüssigkeiten, 
äni  4.  einige  inartieulirte  Laute  niid  geringe  Bewegungen  der  Zunge 
möglich  und  der  Unterseh ied  im  olicren  Facialisaste  ist  verschwunden. 
Am  ».  Februar  kann  Fat.  oui  und  non  sagen,  sonst  bleibt  sie  unver- 
sliUidlieh.  I>ir  Zunge  ist  beweglich  uiLd  wird  gerade  hervorgestreckt. 
Am  K).  Februar  kann  Fat.  fast  Alles  sprechen,  aber  mit  sehr  mangel- 
hafter .\rticulation ,  sie  kann  den  Mund  weit  öffnen.  Am  30  März 
kann  Pal.  auf  einen  Stock  gestützt  umhergehen.  Sie  bewegt  den 
r.-chlmi  Arm,  kann  sich  aber  der  Hand  nicht  bedienen,  beim  Sprechen 
Idcibt  noi'h  die  LiptK-nmiiskulatur  rechts  enriick  und  es  tritt  eine  Articu- 
biionsstönmg  hervor,  das  Hervorst recken  und  Seitwärfsbewegen  der  Zunge 
ist    Bchwierig,       Am   äO.    Mürz     ein     Minuten      langer    Anfall     rechtsseitiger 
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Conviileioiien  ahne  Thcilnahme  des  Gesichts  und  der  Aiig;<>ii ,  ahnt?  Verlatl 
dea  BuwuBHtBeiDB.  Soltho  ADfÜUi'  vripd«rhuleii  sieli  einige  Hule,  tri* 
dBini  lii'ftigfr ,  mit  BowuHBtIosigkeit.  und  WL'ilt-rer  Verbreitiuig  über  dir 
Muskulatur  ein ,  es  kommt  su  srblBfiV'r.  rechtsseitiger  l.ü1immig  und  mu 
24.  Mätk  erfolgt.    »Ut  Tod. 

B  e  c  t  i  D  n.  All  der  linken  HemiBphlirc  »cigt  ach  änv  An- 
schwellung ,  den.-n  Gipfol  der  Mitte  der  hinteren  Central  Windung  iml> 
Bprii-ht ,  mit  gelbröthlicher  Vcrfürbung  der  Oberfläche.  Bi^im  Umdrebi"» 
de»  Gehirns  reisst  die  prominircnde  Stelle  ein  und  es  zeigt  sich  ein  darunlt^r 
bi'fiiidlieher  hüniorrhsgiseher  Herd,  beinahe  vom  Umfange  einer  Nuks  ,  vaii 
oblonger  Form,  mit  der  Lüngsaie  sagittnl  gestellt.  Din  jiromiiiirciide  Stellr 
entspricht  seinem  vorderen  Ende,  an  dieser  Stelle  ist  die  ganze  ncüu^ 
Substanz  der  hinteren  Centralwindung  an  der  Verrinigimg  ihres  oberen 
Drittels  mit  den  zwei  nnteren  davon  eingenommen.  Sein  hinteres  Ende  ifl 
OtWHB  nach  einwärts  gerichtet  und  liegt  in  der  weissen  Substanz  etwa  im 
Niveau  der  IntBqiarietalfurche,  IMe  Umrandung  des  Uerdca  ist  unregvl- 
mäseig,  und  besonders  hinteu  hat  er  2  oder  3  fadenförmige  AualSnfcr. 
Der  Bliitkluinpen  ist  schwurit,  fest  und  »dhärunt.  In  der  Umgebung  ist 
die  Marksuhslniiz  orkerfnrhen  und  erweicht.  Rechts  hat  ein  alt>.T  liu^rcr 
Herd  die  äussere  Kapsel  und  die  Vormauer  in  einer  Lüngenunsdehnuiig 
von  S'/i  CIO  und  einer  Hühenausdebnung  von  3  em  zerstitrt,  italcii  grrift 
der  Substanxveriuet  anf  den  Linsenkom  über.  Die  Wunde  des  Ilerdct 
liegen  einander  an ,  beim  Auseinanderziehen  sieht  man  narbige  Züge  Mt 
nber  die  Lücke  hinübcrspHiinen.     Das  Uhrige  Gehini  gesund. 

XI.  Die  folgenden  Beobachtiüigen  sind  sämtntlich  Beispick' von 
von  Blutungen  in  den  Pons.  Die  ersten  drei  zeigen  von  Anfang 
an  clinrakteristiaclie  directc  Herd  Symptome  niid  zwar  entweder 
wechaelatändige  Lähmung  des  Facialis  und  der  Extremitäten  allein, 
oder  zugleich  Betlieiligung  dea  Qniiitus,  des  Hypoglossus ,  der 
Articulation  etc.  Charakter iatigch  ist  auch  doi'  in  den  beidf 
eraten  Fällen  betonte  schlimme  Zustand  des  AUgemeiDbefiudene^ 
die  Cyanose  dea  Gesichtea  und  die  Un  rege  I  mit  saigkei 
Respiration.  In  den  drei  nächsten  Beobachtungen ,  ebenfalls 
von  Ponshlutung,  iat  das  Krankheitabild  dem  des  Durchbruchs 
in  die  Ventrikel  äusserst  illmlich,  doch  werden  2  mal  Jif 
verengten  Pupillen  hervorgehoben,  in  einem  Falle  ist  auch  der 
Beginn  mit  intensivster  Atheninoth  bei  nocli  erhaltenem  Bewiisstsein 
und  die  Cyanose  einigermaaesen  chnrakteristiach.  Der  Tod  er- 
folgte in  diesen  Fällen  schon  innerlialb  sehr  kurzer  Zeit,  wie  es 
für  Blutungen  dieser  Localitfit  die  Regel  ist.  Daas  imter  Umständen 
das  Leben   erhalten   bleiben   kann ,   zeigt   der   darauf  folgende  Fall 


WbkNicKB.    Lehrbnvli  der  Geliirukraukheiten.  "3 

iTon  Onlmont,  der  überdies  durch  den  anatomischen  Beftind  einer 
Bflecundären  Degeneration  von  Brück enarmfaserD   ein  Unicum  bildet. 

Alexander,  Laiicct,  Mui  22.,  1875.  54jiitii'ige  Fraa,  li&ltc  vor 
'  Jahren  einen  leichten  Anfall  von  Hemiplegie,  und  zwar  geringer  Lähmung 
ECU  Beines,  die  des  Morgens  beim  Erwachen  bemerkt  wurde  und 
merhalb  einer  Woehe  versuhwundcn  war.  Seitdem  ziemlieh  häufig 
Ichmerzen  im  Hinterkopf.  Am  31.  Januar  kam  Bie  erschöpft  von  oiuem 
nge  zurUck,  asa  ku  Abend,  fühlte  sich  aber  dann  nicht  wohl.  Um  9  Uhr 
r  sie  plötzlich,  im  Stuhle  sitzend:  Oh  mein  Kopf!  Man  bemerkte  so- 
t,  dass  ihr  Gesicht  nach  linke  Terzogen ,  die  Sprache  undeutlich  und 
linken  Eztremitiilon  gelähmt  waren ,  aber  das  Bewusslaein  ging  nicht 
Lrerloren.  Bei  Aufnahme,  1.  Februar,  erscheint  sie  liilfloH  und  erschöpft, 
prache  so  schlecht  articulirt ,  dnss  sie  kaum  versländlicli  ist ,  das 
■hlingen  erachwert ,  Lähmung  der  linken  EitremilaleD  uud  des  rechten 
X'Kcialie  in  allen  Zweigen ,  bei  erhaltener  Algcsie.  Die  Zunge  kann  nur 
ind  mit  Schwierigkeit  vorgestreckt  werden,  sdttert,  weicht  nach 
I  rechte  ab,  der  Mund  kann  nicht  weit  geöffnet  werden,  reichlicher  Speichel 
fliesst  aus  dem  rechten  Mundwinkel.  Papillen  gleich,  mittulweit ,  reagirteu 
auf  Lieht.  Haut  feucht.  Stuhl  retardirt,  Somnolcnz,  Scbmerzeti  im  unteren 
Tbvile  des  Hinterkopfea.  Puls  müsaig  krüftig,  abwechaelud  beachtcuuigt  und 
rerlangsanit.  Abeadtcmperatur  37,f).  Resp.  beschleuoigt.  Urin  sauer,  1028, 
•hiie  Eiwcias.  Wegen  lauter  KaBSclgcrausche  kann  Über  das  Herz  nichts 
ji»lgeKtellt  werden.  2.  Februar.  Fühlt  eich  schlimmer,  Sehmora  im 
Hinterkopf  hat  zugenommen.  Gesicht  gcröthct,  heisa  und  gedunsen. 
P.  12t;,  regehnässig  und  hart.  Abends  P.  121,  T.  38,0.  Lautes  T räch eal- 
aaaeln.  3.  Februar.  Gesicht  nii;ht  mehr  congestioiiirt  aber  feucht  und 
■cbgrau  gefärbt,  Schmerz  im  Hinterkopf  hält  an,  Angenschluss  rechts  mög- 
ch,  aber  nicht  so  fest  wie  links.  Stark  schmerichafte  EindrUcke  an  den 
pken  Kxtremitütcn  bewirken  Stöhnen  und  Verziehen  der  linken  Gesichts- 
iKlfte ,  aber  keine  Reflexe.  P.  1 38,  schwach.  AcheelteniperiLtur  rechts 
18,6,  liiiks  3!),0,  Resp.  54.  Urin  ohne  VerSiidening,  4.  Februar, 
122,  Rfgp.  51,  T.  rechts  37,2  links  37,3.  Abends  P.  122,  T.  bcider- 
ite  37,9.  Das  linke  Bein  in  die  Höhe  gebogen  und  nur  mit  erheblichem 
raftftufwand  xa  sti'eckeii.  Hechte  Coujunctiva  injicii't.  5,  Februar. 
133,  »eich  und  achwach,  Reap.  33,  T.  heidereeita  37,9.  Mundsperre 
xinger,  Zunge  besacr  beweglich  und  Articulation  viel  deutlicher.  Pt.  ist 
■  niheloa ,  agilirt  mit  dem  rechten  Arm  und  streift  die  Decke  zurUck. 
ibendsP.  144,  Resp.  58,  T.  38,0  beiderseita.  Tod  am  G.  Februar  früh. 
ie  Diagnose  war  auf  Grund  der  wechselatSndigen  Lälimung  (vergl.  Th.  I, 
,  3i>2)  und  der  Articuiatiouastörung  auf  eine  Blutung  in  der  rechten 
mterea  Hälfte   der  Brücke  geatellt  worden. 

ction.     Eine  kleine  Blutung  nahm  die    rechte,  untere  Hiilfte  des 
n,    erstreckte    uch    nicht    über  die  Mittellinie    und  Hess    auch   den 
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4.   VriitTikrl      intnct.        Das    übrige      Gehirn    gt^eund.       Die     Blutnng 

fest  schwiirK  iiml  vun  GelOeconBistenx,  die  nlkhstü  Umgeliung  echiou  »onnal.l 

Arterien    lii^r    Uasis    eUrk    Hthcronifttös ,    eine    davon    cutliielt    ' 

lungcn  tiRrten,  wciHBcn,  «Iteii  TbrombuB.     Hypcrlropliie  Ues  linken  Venlrikeli 

VerrucoaitUten    an  der  Mitralis,  Verkiiiiehenitig    ilvr  Coronnrartcrinu  , 

Uppatisation     dce    recbtou ,    Anschoppung    des   linken   L'nlerlnppcns. 

leute  Bronchitis  und  Broiichiolitie. 

Criclilon  Browne,  Lnncet,  Febr.  li,  ISTTi.  Ulijüliriger  Mann,  müMigt 
Trinker,  hatte  am  22.  Dcccmber  einen  Hpoijlcctiseben  Anfall, 
gesund.  Von  seiner  Arbeit  kommend,  begann  er  plötzticli  eo  KU  Bchwnnkn 
dasB  er  ftir  betrunken  gehalten  wurde.  Er  taumelte  eine  geraume  Strecke 
Piitlang,  bevor  or  bewusstlos  hiiiDcl.  Wie  lange  er  bewuBBtloB  blieb,  uiid 
ob  er  Convulsionen  hatte,  konnte  niclit  ennillett  tverdcii,  dagegen  erfuhr 
man ,  daaa  er  ecit  dem  Anfall  rubctos  war ,  stQrte  und  die  Kleider  scrriu 
und  wenig  oder  gar  keinen  Sehlaf  hatte.  Bei  seiner  Aufnuhme  »m  l^H 
Januar  sehr  schwacli  nnd  erscliüpft,  Gang  ohne  Unterstützung  unmög^ 
lieh.  Abende  Segp.  sehr  schwierig  und  von  Pausen  unterbruchei),  P.  12<>iJ 
alle  1 5  Sehläge  aussetzend ,  tiefer  Sopor ,  profuser  Schweiss ,  der  Tod 
scheint  unmittelbar  bevorza stehen.  Auf  Reizmittel  Besserung.  15.  Jannar 
folgender  Status :  Sprache  undeutlich  und  etwas  schleppend,  ohne  Audeutnng 
von  Aphasie.  Totale  Lälimuug  des  rechten  Facinlis,  Sensibilität  der 
reclilen  Gesicht shKlfte  abgestumpft,  unvollatündige  Ptosis  des  linken  Auge», 
keine  anderweitige  Augenmuskel I ah mu ng ,  kein  Nystagmus,  aber  beide  Pu- 
pillen stark  verengt  und  reactionsbis.  Zunge  ohne  Abweichung,  Schlingen 
ungestört.  Oberextremitäten  frei,  an  den  Untercjciremi täten  links  schwächere 
Reflexe  als  rechts.  Pt.  gicbt  an ,  einige  Zeit  nach  dem  Anfall  Taubheit 
und  Schnitche  des  linken  Armes  gehabt  zn  haben.  Starke  Somnolenz. 
Uninotivirtcs  Weinen  bei  gl  eich  gilt  igen  Antworten  (emotional  incontinencc). 
RcBp.  33,  nach  je  12  Hespirationen  eine  Pause  von  der  Dauer  vou  2 — 3 
AthemzUgen ,  Tracheatrasseln ,  Puls  ()6,  nach  je  12  Schl.^gun  aussetzend, 
Radialis  verdickt  und  geschlangelt.  Starke  Abmagerung,  profuser  Schweiss, 
Haut  ascligraii  vcrfiirbt.  Am  Abend  desselben  Tages  Comu,  Puls  nach  je 
3  Schlügen  aussetzend,  Respirationspausen  von  10 — 15  Sceundon.  GShnon 
und   Muskolunruhe.      Tod   am   folgenden   Voimittag. 

S e c t i  o n.  Gehimartericn  an  der  Basis  etwas  athcromatöe.  Im 
vierten  Ventrikel  ein  Blutgerinnsel,  grüsetenlheils  rechts  von  der 
M  edian  furche ,  dicht  unter  den  oberen  Kleinbirnscbenkebi  (Binde- 
armen). Seine  gröeste  Liüige  von  oben  nach  unten  beträgt  V*  ", 
nnd  sein  unteres  Ende  bleibt  eben  so  weit  oberhalb  der  Spitze  des 
Calnmua  scriptorius.  Es  reicht  ^/s  "  tief  in  die  Substanz  des  Pons, 
ist  von  schmutzig  braunröthlieher  Farbe  und  gelatinöser  Consistenz.  Um- 
gebung ohne  Erweichung.  Purnlente  Broncliitis ,  rotbe  Hepatisation  des  ■ 
rechten  oberen  Lungen  läpp  ens. 
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lefi     parulysicB    HitotiiCB    eil 
alteriit'    avee    It'sion    <k'    In 
>>rotubcrNDcc       amiuluire.  Paris      185!).         Beob.     4.        24iiibr.      Mann, 

*tlagi  seit  Miügpn  Tugen  über  ein  GefUliI  von  Sobw<-re  im  Kopf, 
l-t.  O<:>tober.  EifigeBchlafctueia  de«  liDk^n  Annes ,  am  Abend  ein 
^^vbidudebiDfnli ,  wobei  er  binatUnst,  ohne  vnllstürjdig  das  Bowussteein 
^«1  TpTÜeren,  die  linke  Seite  ist  gelähmt,  die  ArtU'ulation  iiiiiiiöftlicb.  Am 
__^*-ÄiBtiTD  T*go  wird  mutoriaehc  uiiil  BeDüible  I.ähiuiiiig  der  linken  Extremi- 
1  r-onstatirt,  Zungi-  woicht  elwaa  naeb  linke  «b,  der  racialia  ist  reclita 
«IlMäiidig  gelühint.  Die  recbte  Pupille  verengt,  die  linki:  noniml,  das 
^Vn  Au(;enlid  (ob  reebte  oder  liuhs,  bleibt  fraglich),  büngt  herab.  Articu- 
■»liun  fitet  aufgehoben.  16.  Oetobcr.  Die  Lähmung  der  Glieder  nimmt 
K.I1,  SiiracliB  uoeb  ersebwert,  jedoch  Teratändlich ,  sturkea  Suubcu  im  Kopf, 
I  und  wird  im  linken  Ohre  stärker  (bei  Chiuingu brauch).  Extremi- 
und  Gesichl  beBscm  sich  nllDiähtich.  31.  Octobcr  beglimen 
Sjmplume  von  „Cerebralfieber",  traumhafter  Zustand,  Delirien.  20.  No- 
VerBchlimmerung ,  Erisi|iel  am  linken  Arm,  sehr  starke  Er- 
ntlming  der  linken  Pniiille.  24.  November.  Beide  Pupillen  verengt, 
I«  reclite  Auge  getritbl  und  vertrocknet,  Tod. 

c  t  i  o  n.       Ungefähr     stark      Ilaselnuss     grosser      Blutherd     in     der 

Bülfle    des    Pons ,     reohle ,     jedodi    die    Mittelbnie      etwas     nndi 

I  HlwTBch reitend.      Von    der    VentrikeloberflBehe    nur    dureb    ein    sehr 

i^liniei    Mnrklnger    getrennt,     von     der    vorderen    Fläche    bleibt    er    viel 

**«   enlfi-rnt.      Er    erstrcekt    sieh    bis    in   die   Nähe   der  Vierhtigcl.      Daa 

1  *'<«fulniii    ist    fest ,    fibrinös ,    rothgelblieh ,    die    umgebende    IlirnBubstaiiz 

\  *HinDa].       Anseerdem    Steeknitdelkopf    grosse     Blutung    mitten    im    rechten 

Volnun  o*»li;  ond   eine  Hanfkorn  grosse  Blutung   im  linken  Corpus  striatum. 

Dosiios,    Tinon   mc^d.    20.   laßfl.      Ein    TDjübr.    Mann   wird   plötzlich 

Athemuotb  befallen,    der   schnell   Bewusstlosigkeit  und  all' 

der  Glieder  folgt.     Cj-anose,   enge  Pupillen 

mden. 

Sectio».      Im    hinteren    Tlieile    dir    BrUckc    1 

KaleigosB  mit   Durehhruch   in   den   4.   Ventriki'l. 

Heinft  uaeh  Nothnagel.  Top.  Diagnostik  iler  Gi-liirnkvaiikbeiteii 
*■  Ht2,  und  Leyden,  RUekemnnrkekrankbeiten  11,  S.  Ü4.  SÜJäliriger 
Vtnn,  warde  pUilxlieh  bewusatloB  und  in  allen  Muskeln  sicif,  drehte  den 
"Aira  Arm  nach  rllckwürts ,  hatte  Scbanm  vor  dem  Munde.  Naeh  2 
■iluli™  Resolulion  der  Glieder,  ßespiration  nur  mit  dem  Zwerchfell,  Puls 
'^,  Fortdaoer  des  Coma,   Tod  in    l'/*   Stunde. 

äeetiun.  Im  Centrum  der  Brücke,  etwas  nüher  dem  Boden  des 
I'  VmtrtkelB  als  der  Vorderfläche ,  aber  in  iler  Mittellinie  und  nur  kaum 
■wklicb    mehr    nach    links     gerichtet,    ein    halbfestes     Blutextra vaaat    von 


foirjni*  Ursula  lio 


Hnsehiuss    grosBer 


^WngröaM.     Nächitlo  Uuigcbung  hSmorrhagiacb  infiltrirt  und  t 
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Cliiirch,  Contributions  to  cerebral  patbology.  St.  Bartb.  Hosp. 
Rop.  V,  S.  1G4  ff.  34jäbr.  Mann,  litt  seit  einigen  Tagen  an  Scbwindel, 
Obrcnklingen  und  Verdunkelung  des  Gesiebte.  Plötjclicb  unter  einem 
Scbrei  fiel  er  bewusstlos  um ;  enge  Pupillen ,  livides  Gesiebt ,  stertoröses 
Atbmen ,    voller    Puls.      Tod    naeb    2V2   Stunden. 

Section.  Geronnenes  Blut  im  3.  und  4.  Ventrikel,  von  emer 
Blutung  in   der   Substanz  des  Pons  ausgebend.   Herzbypertrophie. 

i  Oulmont,    naeb    Pitres  1.   c.      Beob.    50.       63jähr.     Frau,    1871 

I  apoplect.    Anfall    mit    Insult    und    linksseitiger    Hemiplegie.      Januar    1876 

!  bestand    ausserdem  Contraetur    und  Rigidität  der  linken  Extremitäten ,  und 

zwar  stärkere  der  oberen.     Sensibilität  (-Algesie)   erbalten.     Tod  in  Folge 
eines  neuen  Anfalles  im  Januar    1877. 

S  e  e  t  i  0  n.  Stellenweis  ockerfarbige  Depression  an  der  Oberfläche 
des  Pons,  in  der  Mitte  der  recbten  Seitenbälfte ,  von  etwa  1  cm.  Durch- 
messer, mit  unregelmässigen  Rändern ,  scbeint  eine  alte ,  oberfläcbliche 
Blutung  zu  sein.  Naeb  Entfernung  der  Pia  siebt  man  sehr  deutlich 
sieb  auf  jeder  Seite  einen  grauen,  leicbt  deprimirtcn  Streifen  abzeicbncD, 
welcber  von  den  beiden  Seitenwänden  des  Herdes  quer  in  die  beiden 
Brückenarme  verläuft,  wo  er  sieb  zuspitzend  endigt.  Wahrscheinlich 
stellt  dies  eine  secundäre  Degeneration  von  Fasern  der  oberflächlichen 
Querfascrscbicbt  des  Pons  dar.  Die  Pyramide  derselben  Seite  ist  grau, 
weich  und  verkleinert,  im  hinteren  Tbeil  des  linken  Seitenstraugcs 
absteigende  Degeneration.  Die  Hirnschenkel  normal.  Ausserdem  frische 
Blutung  mit  Durchbruch  in  die  Seitenventrikel. 

XII.  Dass  (las  klinische  Bild  der  Kleinhirnbliitungen 
ein  sehr  mannigfaltiges  ist,  kann  bei  dem  Umfange,  der  Complexität 
und  den  Lageverhältnissen  des  Organes  nicht  überraschen.  Als 
niaassgebende  Factoren  dürften  sich  späterhin  die  Localität  und  das 
traimiatisclie  Moment  der  Blutung  herausstellen,  von  ihnen  wird  die 
Bescliaffenheit  sowohl  als  die  Ausdehnung  der  indirecten  Herd- 
symptomc  abhängen.  Ist  das  Trauma  sehr  gross,  so  ergiebt  sich 
das  acuteste  Bild  der  Apoplexie  überhaupt,  der  Inbegriflf  aller 
Ilerderscheinungen  gleichzeitig  mit  den  schwersten  Allgemeinerschei- 
nungen; es  könnte  dann  eben  so  gut  das  ganze  Gehirn  zerstört 
sein,  und  die  Localität  wird  höchstens  durch  das  zweideutige 
r  Symptom   der  Rückwärtsbeugung   des  Kopfes   markirt.     Man  wird, 

wo  man  diesem  Bilde  begegnet,  immer  auch  an  das  Kleinhirn 
denken  müssen.  So  haben  die  beiden  ersten  Beobachtungen  mit 
schweren  Ponsblutungen  die  grösste  Aehnlichkeit.  Bei  geringeren 
Trauma  ist  die  gewöhnliche  Form  des  Insultes  ein  oder  wiederholt* 
SynkopeanföUe  mit  Erbrechen.    Gerade  in  dieser  Combination  wirc 
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dem  Erbrechen  mit  Recht  eine  Art  von  pathognoraonischer  Be- 
deutimg zugeschrieben,  für  sich  allein  will  es  wenig  besagen.  Die 
Beobachtung  von  Childs,  so  kurz  sie  mitgetheilt  ist,  verdient  in 
dieser  Beziehung  unsere  besondere  Beachtung.  Sie  lehrt  uns  zu- 
gleich das  einzige  mit  einiger  Sicherheit  festgestellte  directe  Herd- 
symptom des  Kleinhirns  oder  mindestens  gewisser  Theile  des  Klein- 
hirns kennen,  den  schwankenden  oder  taumelnden  Gang,  der  von 
H.  Jackson*)  auf  eine  Parese  der  Muskulatur  der  Wirbelsäule 
zurückgeführt  wird.  Dieselbe  Erscheinung  lässt  sich  aus  dem 
acuten  Bilde  der  beiden  folgenden  Beobachtungen  von  Hillairet 
und  Carion  unschwer  heraus  erkennen,  und  mit  Recht  legt  der 
letztere  Autor  auf  das  daraus  resultirende  regungslose  Verhalten 
der  Kranken  ein  bedeutendes  Gewicht.  Von  indirecten  Herd- 
symptomen ist  die  Hemiplegie  oft  genug  beobachtet  worden,  es  ist 
mir  aber  äusserst  zweifelhaft,  ob  nicht  wenigstens  zeitweilig  mehr 
als  die  Hemiplegie  in  diesen  Fällen  hätte  constatirt  werden  können. 
Dennoch  soll  hier  der  Fall  AndraTs  als  Beispiel  datiir  eine 
Stätte  finden.  In  einigen  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  nächst- 
folgenden H  i  1 1  a  i  r  e  t  's,  wird  die  Unbeweglichkeit  der  Augen  hervor- 
gehoben ;  sie  erklärt  sich  jedenfalls  durch  Einwirkung  der  Blutung 
auf  die  darunter  liegende  Kemregion  der  Augennmskelnerven ,  ist 
also  ein  werthvolles  indirectes  Herdsymptom  der  Kleinhirnblutung. 
Dass  auch  Blindheit  aus  einer  Kleinhirnblutung  entstehen  kann, 
lehrt  der  nach  Andral's  kurzem  Bericht  mitgetheilte  Fall 
Michelet's.  Den  einzigen  Weg,  dies  zu  verstehen,  scheint  mir 
der  Sectionsbefund  in  dem  Falle  C.  B  r  o  w  n  e  's  zu  eröffnen ;  es  ist 
hier  eine  Abflachung  der  Windungen  erwähnt,  die  auch  bei  den 
chronischen  raumbeschränkenden  Herderkrankuiigen  des  Kleinhirns 
häufig  vorkommt  und  hier  ebenfalls  mit  Amaurose  einhergehen 
kann.  Ihre  Ursache  ist  in  diesen  Fällen  der  Hydrocephalus  internus 
des  dritten  Ventrikels. 

Bayle,  nach  Leven  et  Ollivier,  (Recherches  sur  la  physiol.  et  la 
pathol.  du  cervelet.  Arch.  g^iK^rales  20.  1862  p.  699.)  obs.  40.  Eine 
72jährige  Frau  wird  plötzlich  von  einem  heftigen  Schwindelanfall  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  befallen.  Pupillen  contrahirt,  Algesie  erhalten, 
Kopf  nach  rückwärts  zurückgebogen ,  Coma ,  Convulsionen ;  Tod  nach 
Ablauf    von  4  Tagen. 

S  e  c  t  i  o  n.  Enormer  Erguss  in's  Kleinhirn ,  fast  gleichmässig  rechts 
and   links  ausgedehnt,  indessen  rechts  weiter  nach   vorn   hin   reichend.     Die 

*)  Lancet,  1880,  1.  Nr.  4,  Brit.  med.  Journ.  1880,  Nr.  997. 
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SubcUinz    des  KIptnhims    iet    zerrisseii     uod    lief   verändert.        Der    Ereurs 
kann  4—5  Unzen  betrageo. 

Crichton  Browne.  Brit.  med.  Journ.  June  12.  1875.  ärtjüLr, 
G ei Blesk ranke ,  schon  viele  Jahre  in  der  Anstalt,  wird  um  l!t.  Mai  df- 
Morgens  von  der  Wärterin  ausser  Bett,  kalt  nnd  bewusslloB  liegend  p'- 
fuudon,  iiaclidem  sie  noch  1  Stnnde  vorher  ruhig  geschlafen  batt«.  Titf^ 
Comu,  der  ganze  Körper  echr  bloss  und  kalt,  Reep.  DtircgelmüfGJg  buJ 
etwas  vcrlangsaml ,  P.  51,  ziemlich  kriiftig  und  regelraüsaig ,  PuplUrn 
CDUtrahirt,  die  linke  enger,  ohne  Lichtreaction,  Berahrnug  der  Bnthi  bleibi 
ohne  Reflex,  auch  sonst  sind  Reflexe  nicht  xu  erzielen  uni)  der  f^nir 
Körper  orscbeint  unempfindlich  gegen  Schmerz  ein  drücke.  Keine  Abweichung 
der  Augeiiaien.  Cnregcl massiger  Athmungstypus.  8 — lo  allmühlicb  an- 
steigende AthemzUge  endigen  mit  einer  lauten ,  echnarebenden  Inspiraüoii, 
dann  Pause  von  V*  — '/»  Min.  i'lt  Uhr  Nachmittags  beginnt  der  Pult 
auszusetzen,  die  Respiratlönspauaen  werden  so  lang,  dass  künstliche  AthmuDg 
angewandt  wird ,  der  Körper  etwas  wiiriner.  Bald  darauf  steigt  dei  PnU 
auf  liJO,  ßespiratiun  wird  beschleunigt,  bleiht  über  un regelmässig .  ^er 
Puls  geht  bald  wieder  auf  50  ztiritck,  ist  jetxt  schnücher.  Resp.  wird 
mehr  stertorös,  die  Pauseu  iNnger ,  künstliche  Respiration  wird  fortgceeiii. 
Plötzlich  wird  der  P.  unfUhlbar,  Resp.  fällt  auf  1 — 2  kurze  Inspirotionm 
in  der  Miu.  und  5'/«  Ulir  erfolgt  der  Tod.  Erbrechen  war  nicht  aus- 
getreten. 

Sectinn.  An  der  unteren  OberflHche  der  rechten  Kleinhiruhemisphüri; 
ragt  ein  fitutklumpen  hervor,  der  beim  Einschnitt  fast  die  ganze  HeoÜ3ph;ii! 
einnimmt ;  eine  zweite,  etwa  klein  Bohneo  grosse  aelbstsiündige  Blutung  lo 
zweibSuchigen  Lappen  derselben  und  eine  dritte  Taubcuei  grosse  in  <i'-' 
linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns.  Windungen  des  Groeshims  abgeäicht 
und  blase ,  kein  Blut  in  den  Hirnvenirikeln.  Ob  das  Serum  iu  deuscIhcD 
vermehrt  war,  als  Ursache  der  Abflachuug  der  Windungen,  ist  nicht  »n- 
gegeben.  Die  plötzlichen  Aenderungen  des  Pulses  uud  der  Respintioi: 
Bind   hier  auf  die   neuen   Blutungen   zu  beziehen. 

Childs  nach  Leven  et  Ollivier,  I.  c.  Eine  junge  Frär^ 
halte  im  Jahre  1 853  wiederholte  Syncopean fälle  mit  Erbrechen ,  hiiiei 
einige  Tage  das  Bett,  Als  sie  sich  erhob,  war  der  Gang  schwankend  «f- 
worden.  Decemher  1854  lebhafter  Kopfschmerz  im  Hinterkopf.  P"-' 
Kranke  konnte  nicht  gehen,  ohne  sich  auf  einen  fremden  Artn  zu  Btllt?.rn. 
Die  Intelligenz  und  Sensibilität  (-Algesie)  intact.  Im  Jnhrc  185S  c™ 
Tiilsivische  Bewegungen  und  Tod.  In  der  centralen  Partie  dea  Kleinhirns 
alte,   harte,   eingekapselte   Blutgerinnsel  vom  Umfang   einer   grossen  Nnss. 

H  i  1 1 a i  r e  t.  De  l'h^morrhagie  cöriSbellcuBe.  Arch.  gin.  de  m^'i! 
1868  vol.  1,  S.  155.  Tüjähr.  Mann,  wird  des  Morgens  beim  Frühstiiit 
plötzlich  von   Erbrechen  befallen,   antwortet    nicht   auf  Frageu,    wauki    «1 
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seinem  Sitz  und  miisa  unteretUtzt  werden.  Auf  beiden  Seiten  geführt, 
kann  er  eine  Icarze  Strecke  big  zur  Rrnnkeuabtheilimg  gehen.  Bald  darauf 
folgender  Statue:  Lebhafte  Injection  des  Gesichts  und  der  Conjunctiven, 
Erweiterung  der  Pupillen ,  die  Sprnehe  scheint  unmöglich ,  dcuu  Pat,  ant- 
wortet auf  keine  Frage ,  stumpf  sinniger  Gesichtsnuedruck  ohne  Verziehung 
de»  GcsichtB,  der  Kranke  seheint  von  nicht»  Notia  zu  nehmen.  Er  macht 
fortwährende  Anatreugiingen,  sich  zu  erbrechen ,  bleibt  ziemlich  gut  im 
Gleichgewicht  auf  seinem  Stuhle  und  achwaukl  nnr ,  wenn  da»  Erbrechen 
kommt.  Ist  zu  keiner  spontanen  Bewegung  fähig.  Wenn  man  ihn  ein 
wMiig  unterstützt ,  hält  er  sich  leidlich  aufrecht ,  geriitb  aber  rasch  in's 
Schwanken ,  wenn  man  ihn  sich  selbst  UberlUsst.  Auf  Ruelfeu  erfolgen 
aehr  cnergieclie  Bewegnngeu  der  Arme,  und  auch  die  Specialsiuue  sind 
nicht  erloschen ,  auf  starke  Gerüche,  Ajnmoniac  z.  B.,  erfolgt  Verziehen 
des  Gesichts.  Puls  klein ,  hart ,  wenig  frequeut.  Keine  Erection.  Urin 
geht  unwillkürlich  ab.  Auf  Blutentziehungen  erfolgte  jedesmal  etwas 
Beaeerung,  der  Pat,  konnte  hören  und  machte  Anatrengungea,  die  ihm  ge- 
stellten Fragen  zu  beantworten ,  blieb  so  I — 3  Stunden  halb  Bomnolent, 
dann    wieder    in    das    tiefste   Coma   zurück   zu   versinken.      Keine   Con- 

Tod  48  Stunden  nach  dem  Anfall. 

on.  Eine  grosse  Blutung  erstreckt  sich  durch  die  gatize 
Dicke  des  RIeinhirnB  und  hat  es  in  2  etwa  gleiche  Hülften ,  eine  obere 
und  eine  untere ,  getbeilt.  Das  Blut  erstreckt  sich  bis  unter  die  davon 
gespannte   Axacbnoidea.     Herz   etwas   voluminös,   die   übrigen  Organe  gesund. 

C  B  r  i  0  n ,  De  l'h^morrhagie  ciiröbeUeuae.  Th.  de  Paris  1875. 
66jiihr.  Frau,  häußg  an  Naseubluieu  leidend,  klagt  seit  3  oder  i  Tagen 
aber  intensiveu,  nicht  localisirten  Kopfschmerz.  Am  ^8.  October  kommt 
ganz  plötzlich  ein  Anfall  von  Betäubung,  Schwindel  and  galligem  Er- 
brechen ,  das  sich  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  wiederholt.  Es  trat 
weder  Verlust  des  Bewuaatseins,  noch  Hinfallen  ein,  8  Uhr  Abends  nocb- 
mala  Erbrechen,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden ,  Pt.  liegt  unbeweg- 
lich auf  dem  RUcken,  Rumpf  und  Kopf  gerade.  Ziemlich  bleiche«  Gesicht, 
kalte  Extremitäten,  P.  80  —  90.  Auf  Kneifen  erfolgt  Zuriickweheu  aller 
14  Extremitäten,  Algeüe  erhalten,  Ringen  über  Ropfschmerz ,  Sprache  aehr 
In  der  Nacht  noch  mehrmals  Erbrechen,  Somnolenz ,  Urin  geht  in'a 
39.  October  Hochgradige  Somnolenz,  Pt.  spricht  nicht  mehr, 
it  von  nichts  Notiz,  von  Zeit  zu  Zeit  öfiiiet  sie  die  Augen,  man  sieht 
I  dieselben  in  normaler  Stellung  fiiirt,  die  Pupillen  verengt,  aber  gleich. 
Mie  erhalten ,  die  Glieder  werden  zurückgezogen ,  sind  aber  sonst  in 
[ommener  Resolution.  Mund  nicht  verzogen.  Reinerlei  Rrünipfe. 
IkbeiidB :  Coma  und  Resolution,  Algesie  sehr  herabgesetzt ,  Gesicht  an- 
feuernd bleich,  Haut  warm.  P.  IIU,  klein  und  unregelmUasig ,  Athmung 
erlsngaamt,  mit  Pausen  vou  13^15  Seeuuden.  T.  38,4.  Tod  in  der 
folgenden   Nacht. 
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Soction.  Grosse  Blutung  in  der  rechten  Kleinhimbemisphäre  mi 
Suffusioii  der  Pia.  Im  rechten  Bindearm  ausserdem  eine  hanfkomgrc»« 
Blutung.  Im  liiik(*n  Stinihippen  und  rechten  Schläfelappen  sehr  kleio 
l^jiciinen,  eine  fernere  in  der  linken  inneren  Kapsel  und  in  der  Mark 
i(ub8tanz  der  liiLken  Kleinhinihcmisphäre.  Brücke  und  Oblougata  ohn 
1  Veränderungen,   etwas   Serum  in   den  Ventrikeln. 

;  Andral  1.   c.     5.   Beob.   der  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns.    Eir 

'  Frau    von   (>7   Jahren    hatte    einen  Anfall    von    Apoplexie    2^/2   Monat   t( 

ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  gehabt.  In  Folge  dieses  Anfalles,  dess€ 
Symptome  uns  nieht  genau  beschrieben  werden  konnten,  war  die  Krank 
auf  der  rechten  Seite  gelähmt  geblieben.  Als  wir  sie  sahen,  war  di 
Bewegungsvermögen  in  den  beiden  Gliedmaassen  dieser  Seite  gänzlich  c: 
loschen  und  die  Sensibilität  in  ihnen  sehr  abgestumpft.  Die  Intelligen 
hatt(?  nicht  gelitten  und  die  Sprache  war  ungehindert.  Die  Functione 
der  Sinnesorgane  unversehrt,  der  Mund  auf  keine  Weise  verzogen,  di 
Zunge  wurde  gerade  ausgestreckt.  Diese  Frau  befand  sich  14  Tage  i 
solchem  Zustande:  darauf  bekam  sie  einen  zweiten  AnfaU  von  Apopleiii 
welchem  sie  in  einigen  Stunden  unterlag. 
1: .  S  e  c  t  i  o  n.       Ein    grosses    Blutextravasat    befand    sich    in    der    rechte 

Hemisphäre     des      grossen     Gehirns;     es     hatte     den     Sehhügel,     den    g< 
;  streiften     Körper     und     einen     grossen     Thcil     der     Masse,     welche     nac 

■  oben     und     aussen     von     jenen     Ganglien     gelegen     ist,     ergriffen.       Da 

]  Blut     hatte     Farbe    und    Consistenz    des  Johannisbecrgclees ,    und    sein  Ei 

;  guss   war  ohne   Zweifel  neueren  Ursprungs.      In   der  linken  Hemisphäre  de 

i  kleinen    Gehirns    befand    sich    dagegen    ein    Krankheitsproduct    von    ältere 

Entstehung,  welches  auf  eine  zweifellose  Weise  anzeigte,  dass  an  derselbe 
Stelle  früher  eine  Hämorrhagie  stattgefunden  habe.  Es  bestand  nämlic 
aus  einer  ziemlich  weiten  Höhle,  von  dt^m  Umfange  einer  Nuss,  welch 
mit  einem  rothbraunen,  festen  Blutkliunpen  gefüllt  war,  um  den  eine,  de 
serösen  durch« us  ähnliche  Membran  sich  entwickelt  hatte.  In  der  nächste 
Umgebung  war  die  Gehirnsubstanz  ein  wenig  weich  und  gelblich.  Di 
übrigen  Organe   lieferten   nichts  Bemerkenswerthes. 

Hillairet  1.  c.  S.  158.  63jähr.  Mann,  hat  vor  2  Jahren  eine 
Anfall  rechtsseitiger  Hemiplegie  gehabt,  aber  weder  vorher  noch  nachhe 
andere  Gehirnerscheinungen,  üie  Sprache  blieb  etwas  unbeholfen,  währen 
(He  Bewegungen  der  rechten  Extremitäten  allmählich  wieder  gekomme 
waren.  Am  Morgen  des  9.  November  fiel  er  plötzlich  bin  und  giel 
an  Ijiehterschcinungen  (eblouissements)  und  Sausen  im  Kopfe  (tonmoi( 
ments  de  tete)  empfunden  zu  haben ,  verlor  aber  nicht  das  Bewusstseii 
Di(^  Nacht  vorher  war  er  etwas  unruhig  und  hatt«  Paraesthesie  de 
rechten  Beines.  An  Luftmangel  und  Beklemmungen  litt  er  schon  sei 
dem    ersten  Anfall,    und    vor    wenigen  Tagen    war    ein    kleiner  Anfall   vo 
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Eopfcongestiön"   rorangegHUgeii.    Mit   dem   I{infa1l(Mi  sti-llte  eiuli  Erbret^linn 

und     niederholte     sich     mehrere   Mnle ,    darauf    wurde    Pt.     Bomnolent. 

latus;   BleicfaeB,   farblose»,   kaltes   Opaiebt,   Ätiadmirk   stumpfsinnig,   S]>rH<-he 

lebt   behindert,   Antworteu   litngBam,   erfolgen   nur   auf  Rütteln   oder   wieder- 

Mtes   Anschreien.     Kein   Kopfschmerz,  aber  Betäubungen,   BlendungsgrfUbl 

■blonisseinenta]    ohne   Ohrensausen    und    ohne   Paraestbe»ien   in   den   Eit.re- 

täten.     Zunge  und  Lippen  etwas  nach  rechte  abgewichen,  Pt.  konn  nber 

I   Blicken    aufblaaen.       Bewegungen   der   Zunge ,   der   Lider .   der  Extremi- 

iiitttct,    indessen    rethts    der   Händedruck    vielleicht   etwas  schwächer. 

1  Erbrechen   hat   sich   noch   einige  Male   wiederholt.     Innere  Organe   ohne 

ptränderung.  Puls  51!,  schwach,  Kältegefllhl    und    objfotlv    fülilhurc  Kälte 

ganzen   Körper.       10.   Nüvember.       SonuioIenK    hat    angehalten    und 

kch   zugenommen.   Korper  etwas  wSrmer,   die  ExIremItSlen   in   vollkommener 

Molution ,     Bcbmerzbaftc    Eindrücke    bleiben    ohne    Reactiou.       Aufgesetzt, 

hct  Pt.    die  Augcu ,    welche    starr   bleiben ,    und    kann   auf  Fragen    nicht 

len,     P.   96,  atiirker,  resistent.     Pupillen  sehr  verengt,  Starrheit  der 

,  Kiefer  fest  geeclilussen.     Anf  wiederholtes  starkes  Kneifen  der  ge- 

(nden   Seite   öffnet   Pt.    die  Aagen    und    blickt   starr   (regarde    avec  fiiitf). 

Erection.       Pl.    hat    gestern     nai^h     der   Visite    rasch    bintereinaudcT 

^  willkürliche   Stuhlgänge   gehabt    und   ist   zu   diesem   Zwecke   aufgestanden, 

auch    Urin    gelaasen.       11.   November.      Somnolenz   nimmt  zu.      Pt. 

t   die   Augen,    welche   auf   einen   einzigen   Punkt   tixirt   bleiben.      Macht 

I   Zeichen    und    keine  Bewegung,   wenn   man   ihn   stark   ruft   oder  rüttelt. 

idessen  hat  Kneifen   auf  beiden  Seiten  den  Erfolg,  dass  er  mit  der  linken 

hnd     Abwehr- Bewegungen     macht.        Derselbe    stumpfe     Gesichtsausdruck, 

leselbe    Starrheit     der    Augen,     Pupillen     nndaucrud    verengt,     Kiefer    auf 

bander   gepresst.      Mund   nicht   mehr  verzogen.     Wangen   lebhaft   gerothet, 

i.      Itesp.    ruhig.       13.    November.      Ziemlich    gute     Nacht, 

hat    oft    und    leicht    getrunken,    das   Eis    vom   Kopfi;   abgewehrt.      Am 

lorgen :    die   Augen    weniger    fiiirt    (ont   moins    de  fiiilä),    aber   es   besteht 

[knbbeit.      Mit    der    linken   Hand    wehrt   Pt.    Berührungen  vom   Gesicht   ab 

I   faMt   dahin,   wo   man   ihn   kneift,    deckt   sich   auch   za ,    wenn    man    ihn 

Keine   Kieferkiemme   mehr,    Pupillen   unverändert.      Puls    weich, 

^Imässig,   96.      Tod   6    Uhr  Nm.   nach   einstiludiger   Agone, 

tion.       ArachnoidealflUsaigkeit     vermebi-t.       Alter     apoplcetiseher 

I   dunkel   Chnmoiafarbe,   z.   Th.   zusammengeauuken,    in    den    linken 

tmganglien,   sein   DurehmeBacr   beträgt    3   em   in  jeder   Richtung.      Beide 

ptmventrikel   sehr   stark    durch   Flüssigkeit    erweitert.      Im   Oberwurm   des 

leinbims   ein   kleiner   apoplectl scher  Herd,  kann  eine  kleine  Haselnuss  fassen, 

I  erweichter  Umgebung,   seine  vordere  Gienze  bilden   die  beiden  Biudearme. 

der  Abhebung    der   Oblongata    von   der   unteren   Fläche   des   Kleinhirns 

11     auf     ein    enormes     dunklea     Blutgerinnsel ,     das     den    ganzen 

.cl    eionitniiit ,    ihn    ausdeliiit    und    sich    bis    in    den   Aqnneduetua    ' 
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Sylvii  hinein  eratretrkt.  Dasselbe  hHafft  mit  einer  groMen  Blutung  in  der 
rechteu  KleinhimhemiephärQ  zusammen  und  reicht  klein  HaBelnuHS  groes  in 
die  linke  Hemisphäre  hinein.  Die  Btickseite  der  Oblongata  2  mm  tief 
erweicht. 

Michelet,  nach  Andral,  1.  c.  Ein  junges  Mädchen  von  18  Jabroi 
hatte  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  einen  Anfall  von  Apoplexie  gehabt,  deren 
Beauitat  eine  Amanroee  ohne  weitere  Lähmung  und  ein  fott währender 
Kopfaehmerz  war.  Man  fand  bei  ihr  einen  alten  apoplectisehen  Herd  in 
der  rechten  Hemisphüre  dc8  kleinen  Gehirne. 

XIII.  Von  den  seltenen  Fäll en  der  Blutung  in  die  Oblongata 
ist  eine  Beobaclitutig  Liouviltc's  mi ige th eilt ,  die  das  schwere 
Kranklieitsbild ,  das  dano  vorliegt,  gut  wiedergiebt.  Meist  sind  die 
Eracheiiiungen  noch  BcLwerer,  indem  plötzlich  momentan  der  Tod 
eintritt,  wie  in  der  zuletzt  mitgetheilten  Beobachtung  Charrier'*'. 

LiouTille,  Gaz.  m^d.  22.  18T3.  Ein  vorher  gesunder  Mann  Gel 
plötzlich  auf  der  Strasse  um  und  wurde  bewuestlos  aufgehoben.  Seine 
Kleider  verriethen,  daaa  Erbreclion  stattgefunden  hatte.  Vollständiger 
CoUaps,  daa  Gesicht  geduusen,  atertoröse  Athmung,  Articulntion  ersehwert, 
Pupillen  erweitert  und  reactionslosi  Geeicht  glliliend  heias,  dagegen  die 
Eilremitäton ,  besonders  die  unteren,  sehr  kühl.  Tr.  40,2,  P,  ziemlich 
kräftig  108.  Blase  ausgedehnt,  kann  willkürlich  nicht  entleert  werden, 
der  Urin  von  1015  ap.  Gew.  enthült  groeee  Mcngeu  »on  Zucker  und  Ei- 
weiss  (5  Albumen  und  6,25  Zucker  auf  tOOO).  Die  Blase  fBlIt  sich  rurh 
wieder.     Pt.  stirbt  asphyctisch  im  Laufe  des  Tages. 

Section.  Mehrere  kleine  apoplectiache  Herde  unter  dem  Boden  des 
4.  Ventrikels  im  Calamue  scriptorius.  Ausserdem  eine  Blutung  in  der  reehltn 
HemiaphHre,  3  Nubs  grosse  Apopiesiicn  in  den  Lungen  und  kleiuere 
Bubaeröee  Blutungen. 

Charrier,  Gaz.  des  h&p.,  2!).  1873  theilt  einen  Fall  von  Blutung 
in  die  Oblongata  mit,  wo  am  11.  Tage  nach  der  Entbindung  ohne  ill^ 
Vorzeichen   momentan   der  Tod   eintrat. 

§.  41.  Diagnose,  Prognose,  Therapie  der  Hirnblutnng. 
I.  Diagnose.  Der  apopiectlBche  Insult  ist  ausser  der 
Hirnblutung  nur  noch  der  acuten  Gehirnerweichung  eigen,  es  hondeli 
sich  also  zunächst  für  die  bei  weitem  grössere  Melirzahl  der  Hirn- 
blutungen ,  welche  mit  Insult  einsetzen ,  darum,  den  apoplectisehen 
Insult  richtig  zu  erkennen.  Der  Insult  kann  mit  fglgendeu  Zustünden 
verwechselt  werden: 

1}  Dem  Coma  der  Meningitis,  in  den  Fällen,  wo  keine  Ana- 
mnese zn  erlangen  ist.     Diese  Verwechaelung  wird   nur    daim  nahe 
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liegen,  wenn  zugleich  auagesprocheDe  oder  angedcbtete  Hemiplegie 
vorhanden  iat,  was  bei  Meningitis  nicht  selten  der  Fall  ist.  Ge- 
wöhnlich werden  andere  positive  AnhnllapHnkte  für  die  Diagnose 
der  Meningitis  vorhanden  sein,  und  namentlich  ist  in  dieser  Hin- 
eicht aul' das  Verhallen  der  Temperatur  und  des  Pulses,  auf  etwaige 
Stauungspapille,  die  der  Meningitis  eigene  Jactafion,  den  gespannten 
Leib .  den  Nachweis  von  Hyperaesthesie  der  Haut  und  Muskulatur 
zu  achten.  Auch  etwa  vorhandene  Steifigkeit  des  Rumplea  spricht 
fiir  Meningitis,  während  Nackensteifigkeit  allein  auch  bei  Blutungen 
in  der  hinteren  SchSdelgrube  beobachtet  wird.  Zu  den  positiven 
Zeichen  der  Himblunuig  gehfiren  Blutungen  tim  Augen  h  int  ergrunde, 
in  seltenen  Fällen  auch  der  Conjunctiven  oder  der  Haut.  Ein  apo- 
plecti scher  Insult  ohne  Hemiplegie  (oder  mehr  als  Hemiplegie) 
kommt  zwar  vor,  ist  aber  so  selten,  dass  man  diesen  Fall  für  die 
Dixgnose  vernachlässigen  können  wird.  Von  sonstigen  Herd- 
erscheinungen  sind  Augenmuskeliähmungeu  und  iiberliaupt  periphere 
Lslimungen  der  Gehirnnerven  viel  hitufiger  der  Meningitis  als  den 
Blutungen  eigen. 

2)  Mit  dem  paralytischen  Anfalle,  d.  h.  den  bei  progressiver 
Paralyse  vorkommenden  apoplectiformen  AnföUen,  denen  bei  der 
Sfclion  keine  grobe  Veränderung  entspricht.  Meist  ist  allerdings 
das  Bild  des  paralytischen  Anfalles  nicht  das  der  Apoplexie,  sondern 
mehr  das  des  epileptischen  Anfalles.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
ist  die  Unterscheidung  von  der  Apoplexie  um  so  wichtiger,  als 
unter  Umständen  statt  des  apoplectischen  Insullee  ein  epileptischer 
j\nfall  die  Hirnblutung  insceniren  kann.  Auch  der  paralytische 
Anfall  ist  sehr  oft  von  Hemiplegie  begleitet  und  deswegen  eine 
Verweciiselung  mit  Hirnblutung  besonders  naheliegend.  Wo  die 
Anamnese  fehlt,  wird  hier  auch  die  Diagnose  unmöglich  sein;  wo 
jiie  aber  vorhanden  ist,  sind  gewöhnüch  sichere  Anhaltspunkte  ge- 
geben,  die   vor   einer  Verwechselung  schützen  werden. 

3)  Mit  den  apoplectiformen  Anfällen  der  senilen  Gehirn- 
atropbie.  Ancli  hier  ist  die  Anamnese  der  Hauptanhaltspunkt,  ausser- 
dem aber  sind  diese  Anftllle  nicht  von  Hemiplegie  begleitet,  und  man 
niüsste  daher  die  äussert  seltenen  Fälle,  wo  dies  bei  der  Hirnblutung 
der  Fall  ist,  hier  in  Betracht  ziehen.  Das  Bild  dieser  Anfälle,  die 
übrigens  lange  nicht  so  häufig  vorkommen ,  wie  der  apoplectische 
Insult  oder  der  paralytische  Anfall,  ist  an  sich  von  dem  des  apo- 
plectischen Anfalles  verschieden,  es  sind  mehr  SynkopeantUIle. 
Omnz    ähnlich    sind    die    conialiisen  Anfalle    in    den    äusserst    selten 
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zwar,  aber  doch  Vorkommenden  Beispielen  von  acutem  idiopalhbchcm 
Hydrocephßlua,  tlieilü  nach  Trauma,  ttieil«  unbekannter  Entstehangs- 
art,  und  übrigena  von  sehr  viel  seidecliterer  Prognose,  da  sie  mci-t 
mit  dem  Tode  endigen.  Die  serösen  Apoplexien  der  alten  Autoren 
gehören  zimi  Theil  hierher,  während  ein  anderer  Thcil,  wie  wIii>n 
Abercrombie  annalim,  wulil  aU  Tudesfölle  im  ejiilep tischen 
Anfall«  aulzutaflsen  sind. 

4)  Der  epileptische  Anfall  kann  in  einfacher  Bew^Ltstlos^gkfiT 
beetchen,  oder  Zuckungen  nur  so  »purweise  vorhanden  sein,  das- 
sie  übersehen  werden.  Ist  ein  solcher  Anfall  dpr  erste  überhaiij); 
beobachtete,  so  sind  auch  die  sonst  vorhandenen  Anhaltspuiiki' 
durch  die  Anamnese  incht  r,a  verwerthen.  Die  Dlagtiose  ist  dami 
schwierig;  doch  hat  man  darin  einen  Anhaltspunkt,  dase  in  dicseji 
Fällen  von  Epilepsie  eine  extreme  Blässe  des  Gesichtes  die  Regel 
ist,  während  beim  apoplecti sehen  Insult,  wenigstens  dem  rasch  ein- 
tretenden, der  hier  allein  in  Betracht  kommt,  das  Gesicht  fjerötli?! 
oder  leicht  livide  ist.  Für  voran  gegangene  Convulsionen  giebf 
übrigens  der  Nachweis  von  liisawundcn  der  Zunge  und  der  Lippen 
einen  guten  Anhaltspunkt.  Sonst  ist  noch  das  Fehlen  von  Hemi- 
plegie in  dem  schon  oben  erörterten  Sinne  verwerthbar, 

Ist  der  apoplectiache  Insult  constatirt ,  so  ist  immer  noch  ilie 
Differentialdiagnose  zwischen  Hirnblutung  und 
Hirnerweichung  zu  stellen.  Der  Insult  selbst  liefert  dafür 
nur  wenige  verwerthbare  Zeichen;  ein  heisses  con gestio iiirte» 
Gesicht,  heftig  klopfende  Carotiden,  etwaige  Blutungen  am 
Augen hint ergrunde  sprechen  für  die  Hirnblutung.  Gewöhnliet 
müssen  die  Anhaltspunkte  filr  eine  Diagnose  in  anderen  Um- 
etflnden  gesuclit  werden.  Der  Nachweis  eines  Klappenfehlern 
und  überhaupt  einer  Quelle  der  Embolie  fiir  den  grossen  Kreis- 
lauf spricht  für  Gehirnerweichung  oder  vielmehr  Gehinienibohe. 
da  ja  die  Erweichung  erst  eine  spätere  Folge  ist.  Vorhandene 
chronische  Nephritis  spricht  erfahrungsgemäss  tiir  Himbluiung. 
Herzhypertrophie  und  gespannter  Puls  sind  ihre  sofort  wahr- 
nehmbaren Indicien ,  hauptsächlich  aber  der  Kachweis  von 
Albuminurie  und  reicldicheren  Cy lindem.  Sehr  vorgeschrittenct 
atheromatöser  Process  spricht  unter  sonst  gleichen  Umständen  fär 
Gehirnerweichung,  selbst  bei  nachweisbarer  massiger  Hypertropliie 
des  linken  Ventrikels.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  IIv|»ertropliie 
des  linken  Ventrikels,  die  sich  in  Folge  von  Klsippeufehlern  entwickelt 
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lat,  aber  freilich  fehlen  in  beiden  Fällen  nicht  Beispiele  von  Him- 
llutung.  Blosse  Dilatation  und  Schwäche  des  Herzens  und  Herz- 
'erfettung  spricht  im  gegebenen  Falle  für  Hirnerweichung.  Man 
irird  zufrieden  sein  müssen,  wenn  man  etwa  in  der  Hälfte  der 
fülle  zu  einer  richtigen  Diagnose  zwischen  einer  Hirnblutung  und 
Jimerwelchmig  gelangt,  in  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  ist  sie 
tberhanpt  nnmiiglich,  weil  in  beiden  Krankheiten  die  Bedingungen, 
lie  dazu  ftihren,  in  den  senilen  Veränderungen  des  Organismua 
>eruhen. 

Wo  kein  Int^ult  atattgeftinden  hat,  ist  das  plötzliche  Finsetzen 
Ton  Herdsymptomen,  welche  dann  unverändert  bleiben  oder 
neistens  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bessern ,  ebensowohl 
tir  die  Hirnblutung  wie  t^r  die  Hirnerweichung  charakteristiech, 
He  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Fällen  kann  nur  mit  Hülfe 
ler    oben    gegebenen    Anhaltspunkte    gemacht    werden. 

Für  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Blutung  kommen  die  All- 
gemeine rscheinungen  nur  soweit  in  Betracht,  als  der  Insult  bei  Durch- 
iruch  in  die  Ventrikel  imd  im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube  eine 
''     von  der  gewöhnlichen  verschiedene  Färbung  annehmen  kann,  ftir  ge- 
wöluilich  sind  allein  die  Herdsyniptome  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
i^jsu  verwenden.    Zunächst  wird  immer  zu  entscheiden  sein,  ob  die  vor- 
^bandenen  Herdsymptome    directe    oder    indirecte  sind.     In   dem  ge- 
^■röhnlichen  Falle,    dase  es   sich  um   eine  Hemiplegie  handelt,   sind 
^'•gewisse    Combinationen    in    dieser    Hinsicht    zu    verwerthen.      So 
deutet    irülizeitige ,    d.  h.  im  Anfalle    selbst  aufgetretene  Contractur 
der    gelähmten     Extremitäten    entweder    auf    Durchbruch    in    den 
»Ventrikel  oder  auf  directe  Läsion  der  Pyramiden  bahn,  seitliche  Ab- 
kung  des  Kopfes  und  der  Augen,  oder  letzterer  allein,  nach  der 
leite   der  Hemiplegie   deutet   auf  Blutung   im  Gebiete  der  hinteren 
Ichädelgrube    oder  Diirchbruch  in  den  Ventrikel,    Ablenkung  nach 
mtgegen gesetzten    Seite   dagegen    auf   die    eigentlichen    Hemi- 
|>bären.    Etwaige  Seiten  Zwangslage  ist  ebenfalls  am  häufigsten  bei 
fection    der    hinteren    Schädelgnibe,      Abgesehen    von   diesen  An- 
Utmpunkten    kommt  es  Kur  Beurtheilung   der  Frage,  ob  die  Hemi- 
plegie  direct    oder    indirect    ist ,     hauptsächlich    darauf    an ,    imter 
pelchen  Allgemeinerscheinnngen  sie  eingetreten  ist.     Hat  ein  Insult 
Btal  gefehlt,  so  ist  mit  grosser  SicherJieit  darauf  zu  rechnen,  dass 
pie  Hemiplegie    entweder   direct   ist    oder  einer    directen    selir    nahe 
teht,  war  dagegen  ein  ausgeprägter  Insult  vorhanden,  so  kann  die 
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Hemiplegie  eben  so  gut  direct  als  indirect  sein.  Hat  man  Gmnd 
zu  der  Annahme,  dass  die  Hemiplegie  eine  indirecte  ist,  so  lasuo 
Bich  gewöhulich  schon  nach  Ablauf  weniger  Tage  in  der  Gmppi- 
rung  und  dem  Vorwiegen  gewiäaer  Symptome  Anhalt^ponkte  ge- 
winnen, welche  annühernd  auf  den  Sitz  des  Herdes  schliesaen  l&saHD 
es  handelt  sich  dann  darum,  ob  die  Hemianaeathesie  erheblich  k 
ob  Hemiopie  besteht  u.  dgl.  mehr.  Steht  man  einer  direc 
Hemiplegie  gegenüber,  so  sind  von  vom  herein  die  Eigenthüralicl 
keiten,  welche  dieselbe  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Läeion 
hat,  ausgeprägt  vorhanden  und  verwerthbar.  Man  vergleiche  femer 
noch  die  im  semiotischen  Abschnitte  des  ersten  Theiles  erörterten 
Localzeiclien  der  Hemiplegie. 

H.  Die  Prognose  der  Hirnblutung  richtet  eich  in  erster  Linie 
nach  dem  Modus  des  Insultes.  Der  rasche  Insult  von  kurzer  Dauer  ge- 
stattet quoad  vitam  eine  günstige  Prognose;  hält  das  Coma  sehr 
lange  an ,  so  verschlechtert  sich  die  Prognose,  und  bei  mehr  aU 
2tägiger  Dauer  ist  ein  günstiger  Ausgang  kaum  mehr  zu  hoffen. 
Der  langsame  Insult  endigt  gewöhnlich  mit  dein  Tode.  Fast  sicher 
kann  man  diesen  Ausgang  auch  annehmen,  wenn  die  Symptome 
eines  Dnrchbruchs  in  die  Ventrikel  vorhanden  sind ,  und  sehr  un- 
günstig ist  die  Aussicht  einer  doppelseitigen  Hirnblutung.  Aucb 
wenn  die  Blutung  im  Bereich  der  hinteren  Schftdelgrube  ihriiu  Sili 
hat,  schwebt  der  Kranke  in  steter  Lebensgefahr,  am  günstigsten  ist 
hier  noch  die  Blutung  des  Kleinhirns.  Der  Befund  von  Eiweiss 
und  Zucker  im  Urin  während  und  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  An- 
falle  giebt  ebenfalls  eine  schlechte  Prognose.  Ist  der  Insult  über- 
standen, so  können  noch  in  der  darauf  folgenden  ersten  und  zweiten 
Woche  Ereignisse  eintreten,  welche  das  Leben  in  Gefahr  bringei 
In  diese  Zeit  trifft  der  mahgne  Decubitus  sowie  die  acuten  Geh 
entzündungen  auf  der  Seite  der  Hemiplegie,  Unabhängig 
solchen  Zuföllen  kann  sich  ein  ungünstiger  Ausgang  durch  plötzliches 
rasches  Ansteigen  der  Temperatur  ankündigen ,  der  gieichmässige 
Gang  der  Temperatur  ist  daher  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  fiir  die 
Prognose. 

Die    Prognose    der   Herdsymptome    richtet    sieh    dann 
ob  dieselben  als  directe  öder  indirecte  aiifzufassen  sind,  und  ist  um 
ungünstiger,   je  geringer    die  Allgemeinerscheinungen  waren,  unl 
denen    sie  eingetreten    sind.      Für    die    directen    Herdsymptome 
nur  in  folgenden  Fällen  ein  Ausgang  in  Heilung  möglich: 
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^^P  i)  Im   Falle   einseitiger  Facialis-   und  Zungenlähmimg  (Facio- 

F  ^**agaalgebiet).     Diese  Lfihirmiig    pflegt    allmählich   dadurch   ausge- 

^■lichen  oder  wenigstens  sehr  vermindert  zu  werden,  dass  die  andere 
fi«niispbäre  die  Innervation  übernimmt.  Selbst  «lie  motoriache 
^^- j>hasi«  kann  ausnahmsweisf.  ausgeglichen  werden,  nachdem  sie 
•^  ^siire  lang  bestanden  hat,  wenn  der  Kranke  geistig  so  leistungsfilhig 
^^■■^blieben  ist ,  dass  er  es  fertig  bringt ,  von  neuem  sprechen  zu 
l^sr^men.  Ein  Beispiel  der  Art  ist  Th.  I,  S-  209  schon  erwähnt, 
ww  «  es  mir  unzweifelhaft  ist,  dass  die  immerhin  sehr  uuvoU- 
AcL^jnimene   Sprache   von   der  rechten    Hemisphäre    executirt   wurde. 

2)  Im  Augengebiete,  wenn  sehr  lange  anhaltende  seitliche  Ab- 
L^E^-nkang  durch  Läsion  des  unteren  Scheite  Häppchens  besteht,  kann 
^£~ftDenfalls  die  andere  Hemisphäre  eintreten,  unter  derselben  Voraus- 
^  ^^Inmg  erhaltener  Leistungsfilhigkeit  des  Gehirns, 

3)  Monoplegien,  sei  es  des  Facio-Lingnalgebietes  mit  Einschluss 
*^-^r  Broc »'sehen  Windung,  sei  es  des  Armes  oder  des  Beines, 
^^^*niien  ausserdem  dadurch  eine  Ausgleichimg  finden,  dass  die 
-•-^  lutnng,  welche  sie  verursachte,  das  betreffende  Rindengebiet  oder 
^^  ie  dasu  führende  Faserung  nicht  vollständig  zerstört  hat  und  somit 
■^iie  Möglichkeit  des  Ersatzes  durch  Erwerbung  neuer  Lage-,  Tast-  und 

■*^e wcgungs v o rst el  1  imgen    gegeben    ist    (man    vergl.   Th,   I,    §,  20), 

-^-^^  Bedingtmg   ist   hier   selbstverständlich,    dass   das   traumatische 

-^•domcnt  beim  Einsetzen  der  Blutung   nicht  so  erheblich   war,    dass 

^Ä<  die  Function  der  Nachbarschaft  dauernd  verniclitete ;   ausserdem 

*=«nB8   eine  Möglichkeit   der  Uebung,   sei   es  durch  Reflexe,   sei   es 

^^Teotoell  durch  passive  Bewegungen  oder  durch  künstliche  Erregung 

"^on  solchen  vermittelst  der  Electricität  gegeben  sein,   da  sonst  die 

^^anfsclieren  Gefühle  tmd  Vorstellungen,  aus  welchen  erst  neue  Tast - 

"*Md  B«wegungsvor3telInngen   sich   bilden  können ,   nicht   zu  Stande 

kommen. 

lU,  Der  Therapie  der  Hirnblutung  fallen  zwei  ganz  verschie- 
^neAnlgabenzu,je  nachdem  dieselbe  die  Allgemeinerscheinungen 
•tJer  die  Herdsymptome  der  Hirnblutung  zum  Gegenstande  haben. 
Sind  sogen,  Proflrome,  d.  h.  Insulte  geringeren  Grades  vorgekommen, 
^  *ird  sich  eine  wirksame  Prophylaxis  zur  Verhütung  ernsterer  In- 
'ulte  üben  lassen ,  und  zwar  besonders  an  Individuen ,  bei  denen 
•JM  etwaige  Herzhypertrophie  oder  Nierenechrumptung  die  Dispo- 
■ititin  gerade  zum  Auftreten  einer  Hirnblutung  erweist.  Bei  solchen 
"ersonen  werden  alle  Anlässe,  welche  zu  gelegentlicher  Steigerimg 
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dea  Arteriendruckes  im  grossen  Kreisläufe  führeu  küDuen ,  aufs 
Aengstlichate  zu  vermeiden  sein ;  dahin  gehören  körperliche  An- 
Btrengimgen,  öenusa  von  Spirituosen,  starkem  Kaffee  imd  anderen 
Excitantieu,  heftige  Gemüthsbe wogungen,  Stuhlverstopfung,  letxtereä 
besonders  dadurch,  dass  der  Stuhlgang  unter  starkem  Pressen  er- 
folgt, auch  der  Coitns  wird  älteren  Herren  leicht  auf  diesem  Wege 
gefährlich.  Abgesehen  von  der  Vermeidung  von  SchädliclikdteD 
wird  man  durch  Abführkuren  auch  raedicamenlös  einwirken  köimen; 
unter  Umständen,  und  zwar  besonders  wo  gewohnheitsmäÄMg  schon 
vorher  Blutentziehungen  angewandt  wurden,  wird  man  selbst  einen 
Aderlaas  bei  kriiftigen  Constitutionen  nicht  zu  scheuen   haben. 

Ist  ein  ausgeprägter  Insult  vorhanden,  und  ist  darüber  Sicher- 
heit zu  erlangen,  dass  eine  Himblutuug  und  nicht  etwa  eine  Him- 
erweicliung  vorliegt,  so  ist  in   de.n  allermeisten  Fällen   die  Zeit  dt- 
Eingreifens    schon    vorüber,    indem    die  Blutung   selbst    längst   znui 
Stehen  gekommen  ist.     Man  wird  dann  nur  daf^r  zu  sorgen  haben, 
dass   die   Blutung   nicht   wiederkehrt ,   absolute  Ruhe   bei   hoch  ge- 
lagertem Kopf  wird  hierbei  die  Hauptsache  sein,   demnächst  Sorge 
für   glatte    Stuhlentleerung,    Fernhalten    aller  Beize,     bei   congec- 
tionirtera  Kopf  die  Anwendung  der  Eisblase  und  Ableitung  auf  de« 
Darm    durch    reizende    Cly stiere    oder    innerliche    Anwendung   der 
Drastica.     Die   Diät    wird    ebenfalls    in    den    nächsten    Tagen    mög- 
lichst   reizlos    und    knapp    gehalten    werden    müssen.      Gegen   di? 
schweren   Erscheinungen,    die    den    Durchbruch    in    die    Veutrikel, 
Blutungen   in  den  Pons  u.  dergl.  mehr   begleiten ,   ist   direct  niclii^ 
zu  thun.    Wenn  liier  der  ungünstige  Ausgang  nahe  bevor  zu  stclicii 
scheint,   so  wird  man  selbst   gezwungen  sein,   noch  Excitantieu  n 
versuchen,  aber  stets  mit  grosser  Vorsicht  dabei  verfahren  müsse». 
Bei    der   langsamen   Form     des  Insultes   erscheint    ein    auägiehiger 
Aderlass,  hinreichend,  um  den  Gefassdruck  merklich  herabzusetzen, 
durchaus   rationell   und   das  einzige  Mittel,    um   das  Andauern  der 
Blutung  zu  verhindern.     Einen  Ei-folg   wird   man    davon   nur  dau" 
erwarten   können ,   wenn   gleichzeitig  in  der  rigorosesten  Weise  »i»^ 
absolute   Ruhe   und  Femhalten   aller  Reize   gehalten  wird.     Local^ 
Blutentziehungen   am   Kopfe    sind   unter    allen    Umständen    coiitr»' 
indicirt,   da   sie   mehr   zu   Schwankungen    des   Blutdruckes,   als  i«* 
dauernder  Herabsetzung  desselben  tiihrcn  werden,    gerade  Schwan' 
kungen  demselben  sind  aber  hier  am  gefährhchsten. 

Aus    letzterem    Grunde     hat    mau    sich     auch     zu    hüten,    den 
Kranken  vorzeitig  aus  dem  Cnnia  oder  Sopor  zu  erwecken.    Es  iät 
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»m  gerathcnsten,  wenn  Respiration  und  Pulabescliaffenlieit  keine  un- 

**iiitelbare   Gefahr    anzeigen,    derartige   Versuche    nicht   erst   anzu- 

^t«IIeu,    sondern    die    spontane  Wiederkehr    des  BewiieatBeins  abzu- 

^^B-arten.     In  keinem  Falle  darf  das  Anrufen,  Rütteln,  die  Application 

'^^on  schmerzhaAen  Reizeu ,  welche   nöthig  sind ,    um   sich  über  den 

^^T»d   der  BewusBtseinßstürang   und   den   sonstigen  Status  zu  inlbr- 

»»»öreii,  in  brüsker,  rücksichtsloser  Weise  geschehen.    Eine  besondere 

fi^orgfall  ist  von  vornherein  dem  Lager  des  Kranken  zuzuwenden,  die 

X_X  nterlage  stets  trocken  und  straff  gespannt  zu  erhalten,  um  die  Ge- 

*^a».hrcn  eines  möglichen  langen  Bettlagers  so  sehr  es  geht  zu  vermindern; 

t»^;sonder8  kommt  der  maligne  Decubitus  in  dieser  Beziehung  in  Betracht. 

Die  Behandlung  der  Herdsymptome  kann  erst  dann  in  An- 

iff  genommen  werden,  wenn  die  Gefahren  des  Insultes  beseitigt  sind. 

•  ie  kann  immer  nur  eine  symptomatische  sein,  ist  aber  niclita  desto 

i^enigor  &ehr  häutig  von  gutem  Erfolge.     Namentlich  bei  indirecter 

Ä"emiplegie    führt    die    locale   Faradisation    der   gelftlimten    Glied- 

:=&aLai>»en     oft    überraschend     schnell    zu     vollkommener     Restitution, 

^~älir«id  die  spontane  Rückbildung  oft  niclit  in  der  Weise,  wie  man 

■a^  erwarten  sollte,   vor  sich   geht.     In  anderen  B^fillen  Ireihch  ver- 

ben  die  indirecten  Herdsyroptome   ziemlich  rasch  auch  ohne  jede 

tuuidliing.     Bei   directer   Hemiplegie   ist   die   locale   Faradisation 

«ht  minder  von  Erfolg  begleitet,   sie   befordert  hierbei  die  Rück- 

«hr  der  Beweglichkeit,  soweit  eine  solche  überhaupt  noch  möglich 

Sie    beseitigt    oder    mindert    wenigstens    die    Beschwerden    der 

'ontractnr,    nachdem  dieselbe  sich  in  den  gelähmten  Gliedmaassen 

iblirt  hat,  und  die  günstigen  Erfolge,  die  man  hierbei  hat,  lassen 

'^>gBr  darauf  schliessen ,   dass  das  Eintreten  derselben  durch  recht- 

*itigc  Application  des  faradischen  Stromes  ganz  verhindert  werden 

^^K^-Miii.     Da  die  Contra ctur  bei  den  Kranken  der  Art  grade  dasjenige 

*— *^t.  was  ihnen  die  meisten  subjoctiven  Beschwerden  verursacht,   so 

"^^^fird  man  diese  Wirkung  der  Therapie  nicht  gering  anschlagen  dürfen. 

Eine   andere  Indieation   für  die  Anwendung  der  localen   Fara- 

■"^-ÄMlion  ist  in  den  Fällen  gegeben,  wo  die  Lähmung  zwar  directes 

^^enUymptom    ist,    aber    die  Möglichkeit    des    Ersatzes    durch    Ein- 

"*i«i«i  benachbarter  Rindenterritorien  gegeben  ist,  (s.  oben  S.   107), 

alt«  vorzüglich  bei  Blutungen   in  die   motorische  Region   des  Ilirn- 

*itttitels.     Hier  leistet  die   Faradisation    den   unschätzbaren  und  auf 

«ine  andere  Weise  zu   erreichenden  Dienst,   dass   die   durch   den 

«iwgeltistcn  kräftigen  Muskel coutractionen  zuMuskelgefithlen  und 

rbnug  entsprechender  Lagevorstellungen  etc.  Gelegenheit  bieten. 


Die   Hirnerweichim^.      Eucephalomalacie. 

§.  42.     Aetiologie. 

Unter  Hirnerweichung  versteht  man  die  in  Herden  3  : 
tretende  Nekrose  des  Himgewebes,  Ilire  gewöhnliche  Ursachi^  !• 
die  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr,  sie  kann  aber  anssenli : 
traumatiach,  durch  mechanische  Zertrümmerung,  und  möglicii' 
weiee  durch  eine  selhststündige  Entzündung  bedingt  sein.  lu  keii 
Falle  hat  sie  mit  der  zur  Eiterung  fuhrenden  acuten  Encephal' 
dem  Gehimabscesa,  etwas  zu  schaffen,  obwohl  es  früher  allgenii 
Üblich  war,  den  Namen  der  Encephalitis  ausser  auf  den  Himabsce" 
auf  alle  Formen  der  Hirne rweichurg  anzuwenden. 

I.  Die  traumatische  Gehirnerweichnng  hat  kfint 
selbstständige  Bedeutung.  Sie  findet  sich  beispielsweise  in  ilfn 
Fällen  traumatischer  Gehirnblutung,  die  mit  einer  Zertrümmenjn; 
des  Gewebes,  sei  es  direct  an  dem  Orte  der  einwirkenden  Gewiili- 
sei  es  an  den  dem  Anprall  der  C er ebro Spinalflüssigkeit  am  meisien 
ausgesetzten  Stellen,  verbunden  sind.  Man  vergleiche  hierübw 
§,  35  u.  30.  Bei  der  spontanen  Hirnblutung  wird  ganz  gewöhnlich  üt 
dem  Blutherde  nächst  angrenzende  Schicht  des  Gehirns  im  Zu- 
stande dieser  traumatischen  Erweiclmng  angetroffen.  Diejenigen 
indirecten  Herdsymptome ,  welche  sich  als  dauernd  heraussteüfu. 
wie  wir  deren  e.  B.  bei  Blutungen  in  den  Sehhügel  kennen  l- 
lernt  haben ,  beruhen  auf  dieser  traumatischen  Form  der  t/ 
weichuiig,  und  wir  hatten  schon  oben  hervorgehoben,  dass  »n  eiw 
materiellen  Begründung  derselben  nicht  zu  zweifeln  und  es  d"l<(f 
vielleicht  nicht  melu-  gerechtfertigt  ist,  sie  noch  als  indirecte  Her''- 
Symptome  zu  bezeichnen.  Nach  den  oben  in  §.  39  eiitwicl 
Gesichtspunkten  wird  natürlich  auch  die  Ausdehnung  dieser 
matischen  Enveichung  von  der  Höhe  des  traumatischen  Monu 
abhängig  sein. 

Um  diesen  Gegenstand  zu  erledigen,  müssen  wir  fiir  einen 
Augenblick  unser  Thema  der  herdweisen  Erweichung  verlassen  unä 
in'fl  Auge  fassen,   dass   es    auch  eine  moleculfire  Nekrose  der  Ge- 
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websbestan  dt  heile  giebt,  und  dass  bekannte  rmaassen  vorzüglich  das 
eigentliche  Parenchym  der  Gewebe  dieser  Nekrose  anheimfallen 
kann,  durch  Anlfiaae  irgend  welcher  Art,  denen  das  bindegewebige 
Stroraa  der  Organe  noch  Widerstand  leistet.  Eine  Nekrose  von 
NerveiifaBem  und  Nervenzellen  kann  daher  vorbanden  sein,  ohne 
dass  ein  Erweicbuugsherd  vorliegt,  eie  kann  auf  demselben  Wege 
wie  dieser  letztere  zu  Stande  kommen  und  sich  der  makroskopischen 
Feslstcllung  vollständig  entziehen ;  auch  mikroskopisch  wird  ihr 
Nachweis  oft  noch  schwierig  sein,  sobald  die  der  Nekrose  ver- 
fallenen Elemente  sich  nur  in  vereinzelten  Individuen  und  ein- 
gestreut in  die  intact  gebliebene  Hauptmasse  der  Nervensubstana 
vorfinden.  Man  wird  sich  vorstellen  müssen,  dass  die  Nekrose  nur 
der  Ausdruck  der  dauernden  Functionsunfähigkeit  des  betreffenden 
Elementes  ist,  der  höchste  Grad  der  durch  das  Trauma  an  ihm 
bewirkten  molekularen  Veränderung,  dass  aber  eine  vorübergehende 
Functions  Unfähigkeit  auch  in  Nerven  dementen  bestanden  haben 
kann,  die  nicht  bis  zur  Nekrose  gelangten.  Die  anscheinend  gesunde 
Umgebung  vereinzelter  nekrotischer  Individuen  wird  oft  gerade  in 
diesem  Maasse  betroffen  gewesen  sein.  Wir  bekommen  so  von  der 
Wirkung  des  Traumas  auf  die  Umgebung  der  Hirnblutung  eine 
vollständig  befiiedigende,  mit  den  klinischen  Thatsachen  harmonirende 
Vorstellung,  gewinnen  für  einen  Theil  der  indirecten  Herdayraptome 
eine  anatomische  Begründung  und  verstehen  die  vielfachen  Ab- 
Btufiingen,  welche  sie  an  Intensität  und  Dauer  darbieten.  Dass  die- 
selben Verhältnisse  auch  auf  den  Insult  anwendbar  sind,  wäre  nach 
dem  Gesagten  Überflüssig  noch  näher  zu  begründen.  Die  grosse 
Tragweite  der  Forschungen  Weigert's,  welcher  zuerst  den  Nach- 
WL'is  führte,  dass  die  primäre  Nekrose  der  Gewebselemente  bei  einer 
Reilio  von^Krankheitsprocessen  die  Hauptrolle  spielt,  stellt  sich  gerade 
"ich  bei  den  Kranldieiten  des  Nervensystems  eclatant  heram^. 


IL  Diejenige  Form  der  Gehirnerweichung,  für  welche  eine 
-fitziind liehe  Genesis  nicht  ausgeschlossen  ist,  ist  zweierlei  Art. 
■^Hinal  ist  68  die  chronische  progressive  Gehimerweiclmng,  welche 
'*  §.  45  besonders  abgehandelt  wird,  weil  sie  auch  klinisch  von 
***>  Durchschnitts  bilde  der  Gehirnerweichung  durchaus  verscliieden 
**■-  Ausserdem  gehört  hierher  die  hämorrhagische  Poli Encephalitis 
^^V^rior,  das  Analogon  der  progressiven  Bulbärparalyse  im  Gebiete 
ofcT  Augenmuskel  nerven;  sie  ist  in  §.  47  abgehandelt.  In  beiden 
^yien  stimmt  zwar  der   anatomische  Befund  mit  dem  der  gewohn- 
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liehen  Gehimerweicliung  vollständig  überein,  es  fehlt  aber  dstei 
der  Nachweis  der  Arterien  Verstopfung  oder  überhaupt  der  Geföss- 
erkrankung ,  welcher  sonst  immer  erbracht  werden  kann.  Haupt- 
Bächlich  aber  ist  es  die  Analogie  mit  der  Myelitis,  welche  dam 
nöthigt,  die  entsprechenden  Krankheilszuatände  de*  Geliims  aU  ent- 
zündliche zu  belmchten.  Attch  die  Myelitis  ist  in  derjenige»  Form, 
welche  sich  als  herdweiae  Erweichung  präsentirt,  eine  Nekrose  dt^ 
Nervengewebes  ohne  diejenigen  Veränderungen  an  den  G-elassen, 
welche  sonst  als  Ursachen  der  Nekrose  bekannt  sind,  nnd  Nientand 
zweifelt  daran,  dass  sie  entzündlichen  Ursprungs  ist.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Poliomyelitis,  sei  e* 
der  acuten  oder  der  subacuten  oder  der  chronischen.  Das  Haupt- 
wesen derselben  besteht  immer  in  dem  Untergänge  der  Ganglien- 
zellen, und  dieses  Krgebniss  bildet  zweifellos  den  Ausgang  entzünd- 
licher Veründeruugen.  Die  analogen  Vorgänge  im  Gebiete  dur 
motorischen  Gehinmervenkeme  werden  deshalb  mit  Reidit  als 
Poliencep  ha  litis  bezeicluiet  werden ,  eine  inferior ,  meist  clironiäcb 
ablaufende  im  Gebiete  der  Bulbiirnerven ,  eine  anperior,  acut 
verlaufende  und,  wie  wir  sehen  werden,  hämorrhagische  im  Gebiete 
der  Augenrauskelnerven. 

HI.  Bei  weitem  Läufiger  ist  die  Ursache  der  Gehirnerwoicliuiig 
bekannt  und  liegt  in  der  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr 
durch  Embolie,  Thrombose  imd  obliterirende  Arteriitis.  Das 
seiner  Emährungsflüssigkeit  beraubte  Gehimg  ebi  et  wird  da- 
durch zum  Absterben  gebracht,  ebenso  wie  Gangrän  an 
einer  Extremität  eintritt,  deren  zuführende  Arterien  aämmilicb 
verstopft  oder  unterbunden  werden.  Wie  aber  zur  Ausbildimg 
der  Gangrän  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist,  innerhidh 
deren  bei  Wiederherstellung  der  Blntznfulir  auch  ein^  Wieder- 
herstellung der  Function  möglich  ist  und  das  Absterben  verhütet 
werden  kann ,  so  ist  es  auch  bei  dem  Gehirn ,  und  es  ist  )ms 
diesem  Grunde  das  Eintreten  der  Arterie nverschliessung  und  das  der 
Gehirnerweichung  als  zwei  zeitlich  verschiedene  Momente  aus- 
einander zuhalten.  Wir  werden  seheu,  dass  auch  klinisch  diese 
Unterscheidung  nothw endig  ist. 

Fassen  wir  zunächst  die  Embolie  der  Gehirngeftisse  ins  Auge, 
80  sind  hier  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je  nachdem  der  Embolus  in 
eine  Endarterie  oder  in  eine  solche  gerathen  ist,  welche  durch  aus- 
giebige Anastomosen  mit  anderen  Arteriengebieten  communicirt.    In 
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letzterem  Falle  ist  nach  Cobnheim  der  nächste  Effect  der  Embolie 
eine  Erweiterung  der  collateralen  Arteriengebiete  und  der  vorhandenen 
Anastomosen,  und  es  findet  in  kurzer  Zeit  eine  Ausgleichung  der 
Verstopfung  statt,  indem  das  peripher  von  dem  Embolus  gelegene 
Arteriengebiet  von  der  Nachbarschaft  aus  mit  circulirendem  Blute 
erfüllt  wird.  Nach  den  in  §.  48  zu  schildernden  Verhältnissen  der 
Gefässvertheilung  wird  dieser  Fall  überhaupt  nur  eintreten  können 
im  Gebiete  der  den  Himmantel  versorgenden  Arterienstämme,  und 
auch  hier  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Wiederherstellung  der 
Blutzufuhr  nicht  besonders  günstig.  Die  Verbindinig  der  ver- 
schiedenen Geßissbezirke  unter  einander  durch  etwas  stärkere 
Anastomosen,  deren  Vorhandensein  man  nach  Heubner  zugeben 
wird,  ist  keines  Falls  reichlich,  es  würden  sonst  nicht  so  häufig, 
wie  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  Erweichungen  beschränkter 
Rindengebiete  durch  Embolie  ihrer  zuführenden  Arterien  statt- 
finden können.  Die  Ausgleichung  wird  hauptsächlich  auf  das  in 
der  Rinde  selbst  gelegene,  von  Dur  et  nachgewiesene  feine 
arterielle  Gefassnetz  angewiesen  sein.  Auch  die  Leistungsfähigkeit 
dieses  Netzes  erscheint  dadurch  eingeschränkt,  dass  die  feinen 
Arterien,  die  es  zusammensetzen,  der  Adventitia  entbehren,  nur  von 
einer  schmalen  Lymphscheide  bekleidet  sind  und  deshalb  einen  ge- 
ringen Spielraum  fiir  ihre  Erweiterung  besitzen.  Wo  durch  Schwund 
der  Gehimsubstanz  eine  pathologische  Erweiterung  der  perivas- 
culären  Lymphräume  entstanden  ist,  wie  bei  seniler  Gehirnatrophie, 
werden  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  günstiger  liegen.  Die 
Erfahrung,  dass  in  Folge  von  Embolie  eines  grösseren  Arterien- 
zweiges oft  nur  die  centrale  Partie  des  von  ihm  versorgten  Gehirn- 
gebietes der  Nekrose  verfallt  und  einen  Erweichungsherd  bildet, 
macht  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  das  in  der  Rinde  selbst  be- 
findliche arterielle  Gefassnetz  wirklich  die  Hauptbahn  für  die 
Wiederherstellung  der  Circulation  bildet.  Wäre  das  Bestehen  zahl- 
reicher gröberer  Anastomosen  die  Regel ,  so  wäre  diese 
Tliatsache  ganz  unverständlich,  sie  findet  aber  ihre  einfache  Er- 
klärung darin,  dass  das  arterielle  Rindennetz  der  benachbarten 
Territorien  von  allen  Seiten  zwar  eine  gewisse  Strecke  des  ischä- 
mischen Gebietes  versorgen  kann,  seine  Leistungsfiihigkeit  jedoch 
sich  nicht  bis  auf  weitere  Entfernungen  erstreckt. 

Ist  der  Embolus    in  eine  Endarterie  gerathen,   so    ist   Nekrose 
des  ganzen  von  ihr  versorgten  Gebietes   und  ein  entsprechend  aus- 
edehnter  Erweichimgsherd   die  unausbleibliche  Folge.     So   verhält 
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es  sich  bei  den  Arterien  des  Hinistammea,  welche  aus  den  grossen 
Gefiiss8täninien  der  Hirnl)asis,  dem  Circulus  Willisii  und  den  An- 
fangsÄtücken  der  grossen  Gehirnarterien  in  die  Gehirnsubstanz  ein- 
dringen. Die  Enibülie  eines  Hauptastes,  wie  z.  B.  einer  Arter.  f.  S., 
welche  etwa  den  vierten  Theil  des  Gehirns  mit  Blut  versorgt,  wird, 
wenn  sie  jenseits  des  (circulus  Willisii  stattgefunden  hat,  in  keinem 
Falle  eine  vollständige  Ausgleichung  zulassen,  da  die  praefonnirten 
W(5ge  hierfür  ganz  unzureichend  erscheinen.  Soweit  hier  überhaupt 
eine  Ausgleichung  erfolgt,  wird  sie  sich  auf  das  Gebiet  des  Him- 
mniitels  beschränken,  und  die  in  den  Stamm  eindringenden  Arterien 
bleiben  von  der  Circulation  ausgeschlossen.  Nur  wenn  der  Embolus^ 
noch  rechtzeitig  durch  das  andrängende  Blut  weiter  nach  der 
Peripherie  geschoben  wird,  kann  hier  für  den  Stamm  eine  Resti- 
tution erfolgen  und  unter  Umständen  auf  demselben  Wege  auch  ein 
Theil  des  Kindengebietes  für  den  Blutstrom  wieder  zugänglich 
werden. 

Die  Embolien  finden  mit  Vorliebe  in  bestimmte  Gefiissbezirke 
hinein  statt.  So  scheint  es  festgestellt,  dass  etwas  häufiger  die 
linke  ('arotis,  als  die  rechte  den  Weg  zur  Embolie  abgiebt.  Von 
den  Endästen  der  Carotis  ist  es  vorwiegend  die  Art.  f.  S., 
welche  betroffen  wird,  und  zwar  ist  es  die  Regel,  dass  der  Embolus 
bis  ü])er  den  Circulus  Willisii  liinausgelangt.  Im  Vertebralisgebiet 
gehört  eine  Embolie  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Ursachen  der  Gehirnembolien  sind  dieselben,  welche  auch 
den  Eml>olien    anderer    Organe    zu    Griuide    liegen.      Ueberwiegeml 
häufig   sind    sie    in    den    centralen    Abschnitten    des    grossen    Kreis- 
laufes   selbst    enthalten,     seltener     entstammen     sie     dem    Gebiete 
des    kleinen    Kreislaufes    und    zwar   nur    dann,    wenn    geschwürige 
Processe  in    der  Lunge   vorliegen    und  Partikelchen   in    das    Gebiet 
der  Lungenvenen  fortgeschwemmt   werden.     Dies  ist  z.  B.  der  Fall 
bei  ulcerativer  Bronchitis ,    bei    der    Cavernenbildung    der  Phtisiker 
und    bei    Lungengangrän.      Gewöhnlich    handelt    es    sich    um    Er- 
krankungen des  linken  Herzens ,  acute  und  chronische  Endocarditis 
und    Klappenfehler     am    Mitral-    oder    Aorten- Ostium.      Bei    Herz- 
verfettung   oder    überhaupt  Herzschwäche  können    die  mit  Vorliebe 
im    linken    Ilerzohr    sitzenden  Herzthromben    oder  Herzpolypen    die 
Quelle    der    Embolie   werden.     Sonst   sind   namentlich    Aneurvsmen 
der  aufsteigenden  Aorta    und  atheromatöse  Geschwüre  des    bis  zum 
Ursprung    der  Carotiden    resp.  Vertebrales    sich   erstreckenden    Ge- 
bietes   der  Aorta,    Anonyma  oder   Subclaviae    hierher    zu    rechnen. 
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Bekauiitlich  biHeti  die  Arten  enstiimrae  der  G-eliimbasia  eine 
PrädilectiousBtelle  für  de«  atheromatüaen  ProcesB  und  finden 
eich  bi»«wi?ilen  allein  erkrankt,  ohne  dasa  selbst  die  Aorta  an  der 
Erkrankung  theilniinmt.  Die  in  diesem  Gebiete  Hegenden  athero- 
niati>äi:ii  Geschwüre  werden  ebensowohl  wie  die  der  Aorta  eine 
Qnelle  der  Embolie  sein,  und  es  ist  deshalb  verkehrt,  den  atliero- 
matöscn  Proce*a  der  Gehiniartcrion  so  ansschlieaslieh ,  wie  man  es 
bisher  gethan  hat,  mit  der  autochtonen  Thrombose  in  Beziehung  zu 
bringen.  Einzig  bei  Laborde  ist  auf  diesen  Entstehungsmodua 
der  Embolie  hingewiesen ;  er  soll  besonders  im  Alter  vor  40 — 55 
Jahren  eine  Rolle  spielen,  wo  die  feineren  Gehirn  arte  rien  noch 
frei,  aber  die  Gefälssstämme  der  Basis  häufig  schon  ergriffen 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  gewöhnliche  Modus,  durch 
welchen  das  emboliache  Material  gebildet  wird ,  der ,  dass  ^ich  an 
den  ihres  Endothels  beraubten  oder  verkalkten  Stellen  der  Gcfilsa- 
w«nd  Fibringerinnsel  niederschlagen,  welche  dann  von  dem  Blul- 
mi  Ige  rissen  und  in  die  Gehimgetässe  vei-schleppt  werden. 
,  ntt«ner  besteht  das  embolisehe  Material  aus  dem  Inhalt  selbst 
sogen,  atheromatösen  Geschwüren  oder  den  Zerstörungen 
urativen  Endocardltis.  Da  dieser  Inhalt  aus  einem  feinen 
bestellt,  so  giebt  er  meist  nur  zu  sogen,  capillaren  Em- 
Anlass  und  nicht  zu  einem  grob  sichtbaren  Embolus  in 
grBswercn  Gefiiaa.  Dafiir  ist  die  Embolie  häufig  sehr  weit 
tet  und  kann  beispielHweise  auch  in  die  Artt,  centrales 
«taltfinden  mid  doppelseitige  Neuritis  optici  erzeugen, 
ken  Mackenzie*)  und  Broadbent'")  haben  dieses  Vor- 
bei ulceröaer  Endocarditis  beobachtet.  Der  Rheuraa- 
ttlonira  ncntus  ist  eine  häufige  Ursache  der  Him- 
DDtlich  vermittelst  der  Endocarditis,  welche  sich  so 
dieser  Krankheit  oder  nach  ihrem  Ablaufe 
inficirte  Emboli  in  das  Gehirn  gelangen 
der  mechanischen  Wirkung  der  Verstopfimg 
danmf  folgenden  Nekrose  noch  die  specifische  des 
lw\la(i«n  sind.  So  entstehen  jaucliige  Er- 
genbnmd,  Abscease  ent- 
)d  Bronebitia, 
^Oflbkte  diT  Arl.  f.  S. 
I  von  C  a  1 1  c  11  d  t^  r 
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hat  die  Artcrienverstopfiiug  in  zwei  Schüben  stattgefunden,  das  erste  Mal 
war  sie  ausglcichbar,  das  zweite  Mal  verursachte  sie  eine  totale  Erweichung 
ihres  ganzen  Ausbreitungsgebietes,  und  nur  der  Grad  der  Erweichung  iat 
im  Stamm-  und  Mantelgebiete  verschieden.  Im  zweiten  Falle  von  Prevost 
und  Cotard  sitzt  das  Gerinnsel  ebenfalls  im  Anfangsstücke  der  Arterie, 
erweicht  ist  aber  nur  das  Stammgebiet,  der  Himmantel  ist  intact.  Im 
dritten  Beispiele  bcscliränkt  sich  die  Erweichung  auf  die  centrale  Partie 
des  Kindengebietes,  die  Fossa  Sylvii  und  ihre  nächste  Umgebung;  vom 
Stammgebiete  ist  ein  Theil  ebenfalls  verschont  geblieben.  Der  Fall  bietet 
noch  ein  anderes  Interesse,  indem  er  zu  den  seltenen  Beispielen  motorischer 
Aphasie  durch  Läsion  der  inneren  Kapsel  gehört. 

Call  ender.  1.  c.  F.  51.  3 9  jähr.  Frau.  Vor  2  Jahren  links- 
seitige Hemiplegie ,  war  vollständig  zurückgegangen.  Bei  Aufnahme 
linkss.  Hemiplegie  seit  6  Wochen,  mit  Beeinträchtigung  der  Sensibilität. 
Arm  und  Finger  in  Beugestellung.  Bei  Bewusstsein  und  bis  zuletzt  der 
Sprache  mächtig. 

S  e  c  t  i  o  n.  Verstopfung  der  rechten  Art.  f.  S.  Fast  die  ganze 
vordere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  weich  und  zerfliesslich ,  besonders 
der  Stre ifenhüg(»l ,  während  die  äusseren  Theile  relativ  fest  sind.  Die 
Piagefasse  oberhalb  der  Erweichung  auffallend  leer. 

Prevost  und  Cotard.  Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur 
le  ramollissement  cerebral.  Paris  18f56.  Beob.  5.  Sljähr.  Frau.  Links- 
seitige H«'miplegie  mit  Insult,  Tod  nach   4  Tagen. 

Sectio  n.      Die  rechte  Art.  f.  S.  zeigt  jenseits    einer    atheromatösen 
Ablagerung  ein  dunkles,  ziemlich  festes  Gerinnsel,   welches,   1    cm  lang,   bis 
zur  Theilungsstelle  reicht  und    sogar,    sich    theilend,    in    2    Aest«    ^/s  cm 
lang  sich  fortsetzt.     Die  Arterien  sind  an  dieser  Stelle  vollkommen  obliterirt. 
Die  Hirnobertläche    ist  vollständig    intact,    auch    die    Inselrinde.      Ein   Er- 
weichungöherd    vom    Umfang    einer    grossen    Nuss    nimmt    fast    das   ganze 
Corpus  striatum,    mit  Ausnahme  seines  vordersten  Theiles,    ein.     Thalamus 
opticus    gesund.       Beginn    von    Körnchenzellenbildung,    feine    Fettkömchen 
ziemlich  reichlich.      Der  Herd  ist  röthlich,  ohne  nachweisbaren  Blutaustritt. 
In  der  Aorta  ein   atheromatöscs  Geschwür. 

Prevost  und  Cotard.  1.  c.  Beob.  14.  6 7 jähr.  Frau.  Seit  2^,J 
Jahren  rechtsseitig  hemiplegisch  und  aphasisch.  Die  Lähmung  der  Extremi- 
täten ist  vollständig.  Contractur  nur  an  den  Fingern  bemerklich.  Die 
Kranke  kann  nur  einige  Worte  sprechen,  ihre  Intelligenz  scheint  ziemlich 
gut  erhalten,  sie  sucht  sich  durch  Gesten  verständlich  zu  maclien« 
Tod    au  Leberkrebs. 

Section.  Grosser  alter  Erweichungsherd  links  im  Grunde  der 
Fissura  Sylvii.  Der  hintere  Theil  der  I.  Schläfewindung  hinter  der 
Insel    ist  vollständig  zerstört.     Die  Erweichung    erstreckt    sich    bis    in  den 
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hinteren  Theil  des  Corpus  striatum  und  zerstört  einen  Theil  der  inneren 
Kapsel.  Broca'sche  Windung  normal.  Absteigende  Atrophie  des  linken 
Hiruschenkels  und  der  linken  Pyramide.  Art.  f.  S.  ist  dicht  vor  der 
Bifurcation  vollständig  oblitcrirt.     Vorher  einige  atheromatöse  Auflagerungen. 

Ein  Beispiel  von  nachweislich  embolischer  Erweichung  bei  atheromatösem 
Processe,  ebenso  wie  der  zweite  der  vorher  mitgethcilteu  Fälle,  ist  die 
folgende  Beobachtung. 

Pr6vost  und  Cotard,  I.e.  Beob.  26  v.  Charcot.  8  3  jähr.  Frau, 
soll  1849  eine  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Insult  gehabt  haben.  In  den 
letzten  3  Wochen  häufige  Schwindelanfälle.  19.  August  1863  Anfall 
linksseitiger  Hemiplegie  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  sie  bemerkte,  dass 
sie  ihren  linken  Arm  nicht  gebrauchen  konnte.  Es  ^vurde  Contractur  des- 
selben und  Parese  des  Beines  constatirt,  mit  Abstumpfung  der  Sensibilität. 
Gedächtniss,    Intelligenz,  Sprache  ungestört.     Tod  nach   24  Tagen. 

Section.  Rechts  gelbe  Platten  auf  der  obersten,  mittleren  und  ein 
wenig  auf  der  unteren  Stirnwindung,  auf  mehreren  Windungen  des  Hinter- 
lappens und  am  Grunde  der  Centralfurche.  In  der  Tiefe  als  weisse  Er- 
weichung bis  zum  Corpus  striatum  und  Thalamus  ausgedehnt,  welche  selbst 
intact  sind.  Links  einige  diffusere  oberflächliche  Verfärbungen  mit  punkt- 
förmigen Extravasaten.  Aorta  atheromatös,  im  Niveau  der  Art.  auonyma 
offene  atheromatöse  Abscesse.      Nierenschrumpfung,  Cystitis  chronica. 

Die  Thrombose  der  Gehirngefasse  beruht  entweder  auf  dem 
atheromatösen  Process  der  Gehimarterien  oder  auf  einer  abnormen 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  die  ihrerseits  wieder  durch  sehr 
verschiedene  Zustände  bedingt  sein  kann.  Der  atheromatöse  Process 
fuhrt  an  Ort  und  Stelle  dadurch  zur  Bildung  eines  Thrombus,  dass 
das  Endothel  der  Gefasswand  fehlt  oder  von  abnormer  Beschaffen- 
heit, z.  B.  verkalkt  ist.  Wo  eine  starke  Verengerung  des  Gefösses 
durch  atheromatöse  Einlagenmgen  zu  Stande  gekommen  ist,  kann 
eine  Gerinnung  hinter  dieser  Stelle  darauf  beruhen,  dass  daselbst 
eine  relative  Verlangsamung  und  Stagnation  des  Blutes  entsteht. 
Hat  sich  einmal  erst  ein  Fibringerinnsel  gebildet,  so  wird  es  ent- 
Treder  losgespült  und  wird  zum  Embolus,  oder  es  vergrösaert  sich 
durch  fortgesetzte  Thrombose  und  zwar  vorwiegend  in  der 
Richtung  des  Blutstromes.  Oft  füllt  der  Thrombus  nicht  das 
Gefässlimien  vollständig  aus  sondern  verengt  es  nur,  und  das  Geföss 
bleibt  durchgängig,  es  werden  aber  die  Seitenäste,  welche  von  der 
dem  Thrombus  zugekehrten  Seitenwand  abgehen,  durch  diesen  von 
der  Blutzufiihr  abgesperrt  und  selbst  thrombosirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  leicht  zu  vollständigem  Verschluss  des  Gefösses, 
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oder  daa  Gehimgebiet,  welches  noch  mit  Blut  versorgt  wird, 
Bchnbweise  dadurch  eingescliränkt ,  dasB  der  fortgesetzte  Throrab« 
sich  bis  zum  Abgang  immer  neuer  Arterienöste  erstreckt  und  die« 
Bcliubweise  verlegt.  So  kommt  es  zu  gewissen  Etappen  in  dem  an 
sich  gleichmäasig  und  langsam  ablaufenden  Processe. 

Der  atheromatöae  Proceaa  ist  die  häufigste  Uraache  der  senilen 
Gehirnerweichung  und  steht  zu  ihr  in  einem  ähnlich  specifischen 
ätiologischen  Verhältniss,  wie  die  Aneurysmen  der  kleinen  Gehim- 
arterien  zur  Hirnblutung,  Der  Vortheil,  welchen  die  langsame 
Eotwickelung  des  Processes  fiir  die  Ausbildung  eines  CoUatcral- 
kreislaufes  zu  bieten  scheint,  wird  thatsächlich  dadurch  illusorisch, 
dass  der  Process  gewöhnlich  weit  verbreitet  ist  und  die  Leistungs- 
fähigkeit der  benachbarten  Gefiissgebiete,  die  nun  fiir  den  ErsaU 
sorgen  sollen,  ebenfalls  beträchtlich  verringert  hat.  Es  ist  aus- 
scldiesslich  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters,  unter  dera  40.  Jahre 
absolut  selten  und  nur  in  solchen  Fällen  anzutreffen,  wo  anch 
andere  Zeichen  einer  abnorm  frühen  Senescenz  vorhegen.  Von 
60  Fällen  von  Erweichung,  welche  Laborde  im  Zeitraum  von 
2  Jahren  zur  Section  bekam ,  war  keiner  unter  6U  Jahr  alt.  Mit 
der  Altersstufe  nimmt  die  Häufigkeit  der  ntheromatösen  Erkrankung 
fortwährend  zu,  doch  bleibt  auch  von  den  höchsten  Altersstufen 
ein  gewisser  Procentsatz,  (man  vergl.  die  Angaben  auf  S.  8),  von  der 
Veränderung  vollständig  verschont.  Dem  alheromatosen  Processe  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  die  Gehirnerweichung  absolut  viel  häofiger 
ist  als  die  Gchirnhämorrhagie ;  das  gegenseitige  Verhältniss  ist  zwar 
schwer  dm'ch  Zahlen  auszudrücken,  da  man  Vergleiche  der  Art  nocli 
nicht  angestellt  hat,  es  dürfte  aber  ungefilhr  ao  sein,  dass  die 
Erweichung  doppelt  bis  dreifach  so  häufig  ist  als  die  Gehint- 
blutung,  vielleicht  ist  das  Verhältniss  zu  Gunsten  der  Hirn- 
erweichung  auch  noch  grösser.  | 

Eine  abnorme  GcrinnungBföhigkeit  des  Blutes,  Hyperinose,  gihbd^fl 
kanntlich  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten,  wie  der  PneumonifljH 
beim  Puerperium  u,  dergl.  mehr,  als  Ursache  spontaner  Blat- 
gerinnungen  meist  in  Venen ,  wie  man  jedoch  annimmt ,  auch  i** 
den  Arterien.  Für  die  Thrombose  der  Geiiimarterien  ist  diese  Blut" 
beachaffenheit  keines  Falls  die  einzige  Ursache  der  Gerinnung'» 
wohl  aber  kann  sie  dazu  beitragen,  wenn  noch  andere,  die  ITironJ" 
böse  begünstigende  Umstände  mitwirken.  So  sind  einige  Male  tt" 
Verlaufe  der  Pneumouie  Thrombosen  von  Gchirngelassen  beobncht'"! 
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■"erden,  wo  zugleich  atheromatöser  Process  und  starke  Fettent- 
\  *n'cklüng  am  Hereen  bestand,  wodurch  die  Circulation  verlangsamt 
(»rrdi-n  moeste.  Bei  cachectisclien  Personen,  Lesonders  iiäufig  bei 
I  des  Uteras,  hat  man  ebenfalls  spontane  Thrombosen  von 
E^Seliirnarterien .  die  man  auf  dieselbe  Weise  erklärt ,  beobachtet. 
.^^ndcre  Male  kommen  unter  denselben  Bedingungen  ErweicLungs- 
ÄÄerde  zu  Stande ,  ohne  dasa  eine  Gefäss Verstopfung  ala  Ursache 
«Üersdbeo  nachzuweisen  ist;  hier  ist  die  Entstelnuigs weise  wahr- 
^»-cheinlick  verschiedenartig,  bald  mag  die  Verlangsamung  der  Circu- 
S-ation  in  dem  betreffenden  Capillargebiete  so  erheblich  sein,  dass 
fl  Gewebe  nicht  mehr  ausreichend  ernährt  wird  und  abstirbt,  bald 
reo  capillare  Embolien  vorliegen,  was  z.  B.  die  nächstliegende 
Erklärung  tiir  solche  Fälle  iat,  wo  die  Section  den  Nachweis  von 
I  Klappenvegetationen  gebracht  bat. 

Dieser   Beftiiid   ist    auch    in    dem    folgeud«!)    Falle    eogetiannter    |)ijea- 

r  Hemiplegie   emfibnt. 

■ttriH««.      Rem«   meDmiellc   I.    1877.    S.    749.      7Gjähr.    Mann    mit 

V  PDennionie,   die   seit  einigen  Tagen  besteht,   am   17.  MärK  aufge- 

I,  sehr  fettleibig,  mit   grösster  Äthcmnoth,   konnte   aber   zu  Fues   iu's 

Bnipiul   komuien.      18.   Matz   BtatUB  idem.     19.  März.     Beim   Aufrichten 

"K  Zweck  iler  Auscultailoii  wird  cotnplete  linkeseitige  Hcrniplegie  bemerkt, 

■>b  mit  Theilnahme   des   Facialis,    ist    des   fetten    Gesichts    wegen    nicht    nu 

alwhciden.     Tiefes  Coma   nntl   .Slertor.     Tod   am   selben   Tage  Nm.    4  Uhr. 

Section.   iiechle  Lange  durchweg  adhürent,  die  beiden  oberen  Lappi>n 

ia  Zoitande   rolher   Hepntiiatioii.      Oedem   und   BlutUfaerTdllung    der    linken 

Uiip.      Herz   volnmittös,   mit   Fett    bedeckt.      Am    freien    Baude    und    der 

'irhufsfläclie     der     Mitralis    kleine,     frische    Vegetationen,     Ilcrzohr    frei. 

^rtmi   der   Himbasis   stark   atheromatüs,   aber   ttbeniH   durchgängig,    linke 

Hiniiphäre   ohne  H erder krankung.   in  der  rechten  Uenusphäre   ein   sehr   iim- 

•rlirifbener,   ninder,   gelblicher   Erweichungsberd   von    7   nun.      Durchmesser, 

I   *°  kläa   alstf,   dass   er   ohne    besondere  Aufmerksamkeit    leicht    hUtte    Uber- 

I  *<■(■  werden   können.      Sitz   im  mittleren    and    inneren   Theile    des   Linsen- 

1  »will,   die    inner*'     Kapsel,     Sehweifkern    und     SehhUgcl    scheinen    intact. 

Tniu  ii\et  MQhe    ist  in  der  Näbc  dee  Herdes  kein  obliterirtes   GeflisB  zu 

«lilecken. 

D*r  Erweichangsherd  steht  hier    in    keinem   dirrcten    Zusammenhange 
"^  dpT  Lähmung,  da   er  augenscheinlich   Slter  als   diese  ist. 

Die  jetzt  erwähnten  übrigens  seltenen  Falle  bilden  einen  natür- 
I        Bcien  Uebergang  zu  jenen,  bei  welchen  eine  oft  nur  mikroskopisch 
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Gehiriierwcichuiig    abgiebt.      So    verhält   es    sich    niit  der    syphi- 
litischen   Gehirn  er  wei  chuii  g,    welche    den    Gegenstand  der 
schon  öfter  citirten  dankenswerthen  Monograpliie  H  e  ubn  er 's  bildet. 
Die  von  diesem  Autor  so  genannte  luetische  Erkrankung  der  Gehim- 
artcrien    ist  wie  der  atheromatöse  Process    eine    Endarteriitis,   d.  h. 
eine  Entzündung  der  Intima,  soll  aber   folgende   theils    grob    sicht- 
bare ,       tlieils       gewebliclie       Unterscheidungsmerkmale      darbieten. 
Wälirend  der  athcromatcise  Process  zwar  auch    oft    in    den  Geliim- 
arterien  stärker  entwickelt  ist  als    in  den  grfisseren  Getassstämniciu 
in  specie  der  Aorta ,  fehlt  doch   die  Erkrankung    der    letzteren  nie 
vollständig.    Die  syphilitische  Arterien erkrankung  ist  dagegen  eine  aus- 
scldiessliche  Eigenschaft  der  Gehimgeßisse.    Der  atheromatöse  Process 
führt  oft,    der   luetische    nie    ziu*  Gcschwürsbildimg.     Ersterer  führt 
zu  verT)reiteter  Starrheit  der  Wandungen    und    oft    erheblicher   Er- 
weiterung des  Lumens;  wo  einzelne    stärker   veränderte  Partien  in 
das  Lumen  hervorspringen  und  dasselbe  verengen,   konunt  es  doch 
nie  zu  beträchtlicher  Verengung  des  Lun^ens  über  grössere  Strecken. 
Dies  ist  dagegen  bei  der  luetischen  Arterienerkrankung    gcwr»hnlich 
der  Fall.    Der  atheromatöse  Process  ist  gewöhnlich  über  die  Arterion 
der  Basis  ziemlich  gleichmässig  verbreitet.    Von  der  syphilitischen  Er- 
krankung worden  dagegen  die  Arterien  vorzugsweise  fleckweise  be- 
fallen, luid  die  Erkrankung  kann  sich  auf  einen  einzigen  derartiiren 
Fleck  beschränken.     Bei   mikroskopischer   Untersuchung   zeigt   sich 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bei  dem  atheromatösen  Process 
zwischen  Litima  und  Media,  jedenfalls  in  den  tieferen  Schichten  der 
Intima.     Die    luetische  Erkrankung     ist    dagegen    sowohl    in    ihren 
Anfangen   als    später  ausschliesslich  auf  die    oberflächlichsten,    von 
der  elastischen  Haut  nach  innen  gelegenen  Schichten  beschränkt.    Sie 
besteht  in  einer  vom  Endothel  selbst  ausgehenden  Zellenwucherung, 
durch  welche  die  einfache  Zellenschicht  des  Endothels  in  ein  dickes 
Lager    concentrischer    Zellschichten    verwandelt,    das    ursprüngliche 
Endothel  dadurch  nach  innen  gedrängt  und  so  das  Lumen  fast  bis- 
zum  viJlligen  Verschwinden  eingeengt  werden  kann.     Eine    innerste- 
zarte,   normale    Endothellage    bleibt    stets    erhalten.      Der    Proce!= 
endigt  entweder  in  einer  bindegewebigen  narbigen  Umwandlung  de 
neugebildeten  Zellschichten,  es  kommt  dann  zu  narbiger  Retractio 
und    dadurch    weiterer    Verengerung    bis    zu    völligem    Verschluss-- 
Oder  die  ntmgebildeten  Endothelschichten  führen  zu  einer    der  nor- 
malen Schichtung  der  Arterie  ähnlichen  Organisation.    Zunächst  der 
innersten    Endothelschicht    bildet    sich    eine  neue,  normal    gefaUete, 
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elastische  Ä[embran,  darauf  folgt  eine  Schicht  concentrischer  Zellen 
von  derselben  Anordnung  wie  die  quergestellten  Muskelzellen  der 
Media,  darauf  eine  Schicht  unregelmässig  verfilzter,  in  reichliche 
Intercellularsubstanz  eingelagerter  Zellen  von  bindegewebigem 
Character  —  analog  der  Adventitiaschicht.  Die  alte  Elastica, 
Media  und  Adventitia  folgen  darauf.  Die  normale  Schichtung  der  Arterie 
ist  dann  doppelt  vorhanden,  in  der  Arterie  hat  sich  anscheinend 
eine  neue  Arterie  gebildet,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  die 
concentrische  Innenscliicht  hätte  sich  wirklich  zu  glatten  Äluskelzellen 
umgebildet.  Dies  sind  die  beiden  einzigen  Ausgänge  der  Er- 
krankung, welche  beide,  die  letztere  allerdings  vollkommener,  eine 
Art  Heilungsvorgang  darstellen.  Niemals  kommt  es  zu  käsiger  Ent- 
artung und  Zerfall,  wie  bei  allen  übrigen  luetischen  Processen. 
Für  die  Circulation  ist  der  Ausgang  stets  ein  ungünstiger,  indem 
der  Process,  wenn  auch  an  einer  Stelle  am  stärksten  entwickelt, 
stets  über  grössere  Strecken  in  der  Continuität  der  Arterie  aiisge- 
dehnt  ist  und  zu  einer  streckenweisen  beträchtlichen  Verengerung, 
manchmal  bis  zum  Verschluss  des  betroffenen  Gefässes  führt.  Da 
oft  verschiedene  Gefasse  gleichzeitig  oder  hinter  einander  von  diesem 
Vorgang  befallen  werden,  so  sind  auch  fiir  diejenigen  Gehirnbezirke, 
welche  nicht  von  Endarterien  versorgt,  normaler  Weise  also  diirch 
CoUateralbahnen  entschädigt  werden  können,  die  Folgen  des  Ver- 
schlusses verhängnissvoller  als  bei  jeder  anderen  Art  der  Gefäss- 
erkrankung. 

Obwohl  der  Verlauf  dieser  speeifischen  Arterienerkrankung  im 
Verhältniss  zum  atheromatösen  Process  acut  zu  nennen  ist,  denn 
er  kaim  innerhalb  weniger  Monate  zur  vollen  Ausbildung  kommen, 
80  ist  doch  die  Verengung  der  Gefasse  eine  ganz  allmähliche,  auch 
itre  Obliteration  kann  nur  allmählich  zu  St^mde  kommen.  Nirgends 
können  embolische  Processe  dabei  in  Frage  kommen. 

Die  8}'^hilitische  Arterienerkrankung  gehört  im  Allgemeinen  zu 

deji    späten    Erscheinungen    der   Lues.      Unter    12    Fällen,    welche 

Heiubner  gesammelt  hat,  betrug  für  11  die  kürzeste  Zeit  nach  der 

^^■sten  Infection  3  Jahre.    In  1  Fall  betrug  sie  4,  in  3  Fällen  5  Jahre, 

^''^     1  Falle  12  Jahre,  in  1  Falle  20  Jahre,  in  3  Fällen  ist  allgemein  von 

'^*^len  Jahren  des  Bestehens  constitutioneller  Syphilis  die  Rede.    Was 

^^^  Sitz  der  Erkrankung  betrifft,  so  war  in  10  unter  23  Fällen  die 

^fiection  eine  weit  ausgebreitete.  Wo  einzelne  Arterien  ergriffen  waren, 

^^igte  sich  ein  beträchtliches  Ueberwiegen  der  vorderen  Himarterien 

S^gen  die  hinteren.     12  mal  waren  die  Carotiden  oder  ihre  Zweige 
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die  hanptHäclilich  erkrankten,  damnter  3  mal  doppelseitig,  10  mal 
einseitig.  Nur  1  mal  war  die  Basilnris  hauptsächlich  afficirt.  In 
allen  Fällen  bestanden  gleiclizeitig  anderweitige  Symptome  florider 
Syphilis  und  in  den  meisten  auch  gummöse  Neubildungen  des  Ge- 
lu'ms  oder  seiner  Häute. 

So  weit  glaubten  wir  die  Angaben  des  Autors  wiedergeben  in 
müssen ;  es  gebt  daraus  hervor,  dase  er  es  mit  einer  specitisdieii, 
ausachliesslicb  der  Gehirnsyphilis  zukommenden  Arteriener  krau  kung 
zu  thnn  zu  haben  meinte.  Bekanntlich  bat  sich  herausgestellt,  da^s 
der  beschriebeueu  Gefitaserkrankung  eine  ganz  andere  und  weitere 
Bedeutung  zukommt. 

C.  Friedländer*)  hat  den  Nachweis  geführt,  daas  sie  in 
derselben  Form  überall  da  und  in  allen  Organen  auftritt, 
wo  sich  chronisch  entzündliche  VorgÄnge  abspielen  und  be- 
sonders, wo  es  eur  Bildung  von  Granula tionsge webe  kommt, 
aber  auch  in  der  Umgebung  von  Tumoren  überhaupt ,  durcli 
den  entzündlichen  Reiz  veranlasst,  den  dieselben  auf  ihre 
Umgebung  ausüben.  Auch  die  Fälle  Heubners  sind  meist 
Arte rienerkrankun gen  in  nächster  Nähe  gummöser  Neubildungen, 
und  nur  sehr  wenige  Beispiele  zeigen  eine  selbstständige  Frkrankuiig 
der  Oet^sse,  deren  Existenz  nicht  geleugnet  werden  boII,  Nach 
den  Untersuchungen  C.  Friedländer 's  spielt  auch  im  Gebim  die 
obliterirende  Arteriitis  eine  bedeutende  Rolle  ,  sie  ist  bei  acuter 
und  chronischer  Meningitis  vorzuiinden,  liegt  einem  Thcilf 
der  sogenannten  gelben  Platten  der  Hiruoherfiäcbe  zu  GruuJc: 
entwickelt  sich  in  der  Umgebung  von  Tumoren  jeder  Art,  mit  bi 
Bonderer  Vorliebe  aber  im  Anschluss  an  tuberculöse  und  gummöi^t 
Neubildungen. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Frage  der  Gehirn erweichuiir 
scheint  es  mir,  dass  C.  Friedländer  keinen  solchen  Gegensatz, 
wie  Heubuor,  zwischen  der  obliterir enden  Arteriitis  und  dem 
atheromatöseu  Processe  statuiren  will.  Für  einen  immer  nwl* 
grossen  Bruclitheil  der  Fälle  von  seniler  Geldrnerweichimg  felilt 
bis  jetzt  der  Nachweis  der  Arterienverstopfung,  welche  dennocU 
vermutliet  werden  darf,  da  sie  in  anderen,  ganz  analog  verlaufend*» 
Fällen  gefunden  wird.     Laborde  hat  zwar   durctigeheuds  gewiss^ 


•)  Ueber  ArteriiliB  obliicrno».  Ceiilrnlbl.  f.  d.  meii.  WUsensch.  A.  ISTS- 
ExperimentaluntenmchtiiigeQ  über  cbri>tii.''che  Ptiuamonie  u[id  LungeDscbxind- 
Buchl.     Vircbow'B  Arch.   tifl.  Ud. 
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l^ieiindenuigen ,  nämlich  Verfettung  der  Capitlaren  and  feinsten 
"■^«ftsse,  in  Bolchen  Gehirnen  constatirt,  dieselben  erBcheinen  aber 
i^carchaoä  nnzu reichend,  den  Befund  der  Erweichung  zu  erklären 
D^Kid  sind  wahrscheinlich  fiir  unsere  Frage  ganz  unwesentlich.  Hin 
:^mtd  wieder  läsat  sich  dagegen  eine  Verkalkung  der  feineren  Gehim- 
.n^lerien  schon  beim  Schneiden  der  Subiitanz  constatiren.  Wenn, 
^^e  Friedländer  vermuthet,  der  atlieromatöse  Process  in  den 
■^sioeren  G  e  bim  arte  rien  häufig  den  Au.sgang  in  Obliteration  des 
^3eOu^e»  nimmt,  was  bei  der  Enge  des  Lumens  ganz  natürlich  er- 
^  <bcint,  90  i^t  eine  ausreichende  Erklärung  auch  für  diese  Er- 
p^eichnngsfalle  gewonnen. 

Aosaer  dem  Verschluss  des  Lumens  kann  die  Erkrankung  der 

CI3efai»e  beim  atlieromatösen   Procesae   noch   andere   Folgen   haben, 

HIhucb    eine    Ter  breitete    Verkalknog    der    Wandungen    gehen    die 

.^Anerien  ihrer  Elasticität   verlustig   und   verwandeln   sich   in   starre 

-^tlähreii.      Die  Elasticität    ist    aber,    wie    Marey   nachgewiesen    hat, 

^ein  wesentliches  Beförderungsmittel   des  Blutlaufea.     Ahmte  M.  die 

"»Tllunischen  Propnlsionen  des  Herzens  in  zwei  Röhren  Systemen,  einem 

Bnt  elastischen,  und  einem  mit  starren  Wandungen  versehen,   nuch, 

D  flose  aus  dem  letzteren  ein   viel   geringeres  Flüssigkeitsquantum. 

1  entsprechend   wird    allerdings    bei  verbreitetem   Atherom   der 

hbimartericn  die  Ernährung  gewisser  Gehirnbezirke   unzureichend 

fterden,     Aut'  diese  W^eise    erklären    sich,    wie    Charcot    gezeigt 

I  W,  gewi&ae  centrale,  lacunäre  Ei-weichungen  in  den  Grenzgebieten 

I  itt  corticalen  und  der  basalen  Artericnverzweiguiigen.     Wir  werden 

I  *ha  mch  einem  Beispielfe  begegnen,  wo  der  Erweichungsherd  dem 

I  Grenzgebiete  der  Art.  f.  S.  und  Art.  corp.  call,  entspricht  und  wo 

fWttclbe  Erklärung  durchaus  zutreffen  dürfte. 

Dieaclbe  Wirkung  wie  der  Arterienverstopfung  ist  auch  der 
fnrombose  der  Hirnvenen  eigen,  wenn  sie  sich  über  ein 
I  zosammen hängendes  Gebiet  erstreckt.  Dadurch,  daas  der 
■d«8  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Venen  inhibirt  wird^ 
l  znr  Stauung  in  den  Capillaren,  ein  weiterer  Zufluss  von 
Blute  ist  unmöglich,  und  die  Ernährung  des  Gewebes 
ieidrt  in  derselben  Weise ,  wie  wenn  von  Anfang  an  die  Zufuhr 
^M  arteriellen  Blutes  abgeschnitten  worden  wäre.  Derartige  Er- 
'riclinngen  beobachtet  man  bei  der  Thrombose  der  Himsinua  in 
ini  »eltenen  Fällen  spontaner  Blutgerinnung  in  denselben,  welche 
Üe  Folge  einer  veränderten  Blutbeschaffenheit  iat:  im  Puerperium, 
i  cachoctiachen    Personen,    besonder.'!    Krebskranken.     Ferner    in 
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Fftllen  traumatischer  Sinusthrombose,  wo  die  Verletzung  eines  Ilini- 
siniis  unter  Obliteration  desselben  Keilt.  Häufiger  kommt  sie  bei 
der  Phlebitis  der  Hirnsinus  zur  Beobachtiing ,  diese  wird  in  ciiitni 
eigenen  Abschnitte  im  Anschlusa  an  die  Meningitia  noch  Besprechun;; 
finden,  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  sie  am  häutigsten  als  Tin-il- 
erscheinung  der  Pyaemie,  bei  der  Meningitia  und  beim  Hininbscc^s 
beobachtet  wird. 

§.  43.     AnatoDiisclier  Befund. 

Der  Erweichujigaherd  besteht  in  einer  eircum Scripten ,  herd- 
weisen  Consistenzvermindermig  der  Geliim Substanz ,  welche  in 
frischen  Fällen  ohne  scharte  Abgrenzung  in  die  Umgebung  ülii;r- 
geht,  in  alten  Fällen  meist  acharf'  abgegrenzt  ist,  und  bis  tm 
breiartig  zerfliessenden  Beschaffenheit  gehen  kann.  Die  Pari" 
dieser  Erweiebung  ist  je  nach  den  beiden  Substanzen  di- 
Gehirns  verschieden,  in  der  grauen  Substanz  varürt  sie  vniii 
gelben  bis  gelbbräunlichen  bis  tief  rothen,  in  der  weissen  Suhataiiz 
ist  sie  entweder  blilulich weiss  oder  leicht  grau,  wie  gelatinös  oder 
selbst  mit  einem  Stich  in's  gelbe  und  rosarotbe.  Wo  sich  die  ti*f- 
rothe  Verfärbung  der  grauen  Substanz  vorfindet,  ist  dieselbe  niciii  . 
gleiclimässig ,  sondern  durch  Einlagerung  von  punktförmigen  Bio- 
tungen ,  die  bald  mehr  gleichmässig  vertheilt  sind ,  bald  zu  suli- 
miliareu  bis  miliaren  Gruppen  confluirt  sind,  gesprenkelt.  Di'" 
zwischen  diesen  Blutungen,  den  sogenannten  capillaren  A]'" 
plexien,  befindliche  graue  Substanz  hat  jedoch  selbst  einen  grau-  . 
rotblichen  oder  rosarothen  Farbenton,  und"  das  Ganze  gewährt  einen  1 
Anblick,  sehr  ähnlich  einem  Gemische  von  grauem  und  rothen  1 
gleichmässig  körnigem  Sande.  Der  gelbliche  bis  rrtthliche  Farbenten  ' 
in  der  weissen  Substanz  ist  nicht  durch  eigentliche  Blutungen  l"" 
dingt,  sondern  beruht  auf  Diffusion  von  rothem  Blutfarbstoff  in  ili^ 
überall  reichlich  vorhandene,  das  Gewebe  durchtränkende  Flässi(;- 
keit.  Je  nach  dem  Farbenton  pflegt  man  von  rother  Erweichung- 
gelber  und  weisser  Erweichung  zu  reden.  Von  diesen  Ausdrückeii 
sollte  der  der  rothen  Erweichung  wirklich  nur  gebraucht  werden. 
wenn  der  Herd  die  oben  geschilderte  Beschaffenheit  besitzt  und  mit 
punktförmigen  Blutungen  durchsetzt  ist.  Der  Ausdnick  gelber  Er- 
weichung ist  früher,  wo  man  die  Erweichung  von  dem  Gehimabscf^j 
nicht  gehörig  unterschied,  vielfach  in  demselben  Sinne  wie  eiterig." 
Erweichung  gebraucht  worden,  nach  unseren  jetzigen  Anscliauuii^ni 
ist    tlies    nicht    statthaft ,    da    beide    Processe    ganz    verschiedenartig 
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sind.  Die  weisse  Erweichung  ist  von  dem  blossen  Oedem  des 
Geliims  wohl  zu  unterscheiden ;  bei  dem  letzteren  ist  das  Charakte- 
ristische die  teigige  Consistenz  der  Gehirnsubstanz,  bei  der  Er- 
weichung dagegen  ist  das  Gewebe  brüchig  und  wird  durch  den 
leisesten  Druck  zertrümmert.  Dass  die  verscliiedenen  Farben  des 
Erweichungsherdes  keine  wesentliche  Bedeutung  haben,  geht  daraus 
hervor,  dass  sie  sich  sämmtlich  in  einem  Herde  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  desselben  vorfinden,  namentlich  ist  es  gewöhnlich, 
dass  der  Theil  eines  Herdes,  welcher  in  graue  Substanz  fällt,  den 
Befund  der  rothen  Erweichung  bietet,  die  benachbarte  weisse  Sub- 
stanz dagegen  eine  weisse  oder  selbst  weissbläuliche  Erweichung 
zeigt. 

Die    geschilderten    Farbennüancen     kommen     sämmtlich    beim 
frischen  Erweichungsherde  vor,  mit  längerem  Bestände  erleidet  aber 
der  Herd  gewisse  Veränderungen,  die  sich  auch  in  seiner  Färbung 
ausprägen.       Der     Befund    der    rothen    Erweichung     ist    nur    den 
Irischen  Erweichungsherden  eigenthümlich ,  die  übrigen  Färbungen 
dagegen   kommen   auch   bei   älteren  Herden   vor.     Liegt   die   rothe 
Erweichung  mitten  im  Gehirngewebe,  so  verändert  sie  sich  allmählich 
in  einen  Brei  von  bräunlichgelber  Farbe,  später  entsteht  daraus  eine 
mit    klarer    seröser    Flüssigkeit    erfüllte,    meist    glattwandige    und 
scharf  abgesetzte    Cyste.      Liegt    die    Erweichung    an    einer    freien 
Oberfläche,  so  kommt  es  meist  nicht  zur  Ausbildung  einer  einzigen 
grösseren  Lücke  oder  Cyste,   vielmehr   liefert  das   hier  vorhandene 
Bindegewebe   oder   ependymäre  Gewebe   das  Material  zu  einer  Art 
IJarbenbildung    mit    Eetraction.       An    der    Oberfläche    der     Hirn- 
windungen  ist   ausserdem   der  Ausgang  verschieden,  je   nach   dem 
Grade   der  Erweichung   oder,   was  dasselbe  ist,   der  Nekrose.     Im 
höchsten    Grade    entsteht    hier     die    gelbe    Platte    (Plaque  jaune), 
bei  welcher    ausser    dem   Parenchym,    d.    h.    den    eigentlich    ner- 
vösen  Gebilden,    auch    die  Zwischensubstanz   zu    Grunde  geht  und 
/ede  Spur  der  Rindenstructur  verwischt  wird.     An  Stelle  derselben 
entsteht   allmählich    ein   zelliges,    grobmaschiges    Gewebe,    dessen 
-Balkenwerk    durch    die   Pia    geliefert    wird   und   nur   Detritus   imd* 
seröse  Flüssigkeit  zwischen  sich  fasst.     Auch  Verkalkungen  sind  in 
"^csen  bindegewebigen  grobmaschigen  Narben  ein  gewöhnlicher  Be- 
*^d.    Wird  nur   das  Parenchym  zerstört   und  die  graue  gelatinöse 
Substanz,  in  die  es  eingebettet,  in  geringerem  Maasse  betroffen,  so 
bleibt   die  Configuration    der   Windungen   erhalten,    dieselben    sind 
«ber  geschrumpft,  in  allen  Dimensionen  verkleinert,  difRis  gelblich 
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vertarbt  und  von  vermehrter,  übrigens  gleichmässiger  Consisteni, 
die  oft  der  des  Leders  sehr  nahe  steht.  Oft  sind  grosse  Strecken 
der  Manteloberfläche  in  dieser  Weise  verändert.  Die  Pia  kann  in 
diesen  Fällen  noch  leicht  ablösbar  sein,  bei  dem  vorher  geschilderten 
Befunde  der  sogenannten  gelben  Platten  ist  sie  dagegen  immer  mit 
der  Hinisubstanz  unauflöslich  verwachsen  und  bildet  selbst  einen 
Theil  der  Xarbe.  Befindet  sich  die  rothe  Erweichiuig  unter  dem 
Ej)endvm  der  Ventrikel ,  so  kommt  es  ebenfalls  zu  flächenhaiter 
narbiger  Schrumpfung  derselben,  die  aber  oft,  wenn  sie  sich  über 
einen  gr^isseren  Raum  vertheilt,  wenig  auffällig  ist.  Doch  ist  die 
Con.sistenz  an  solchen  Stellen  deutlich  vermehrt.  Die  ependymäre 
Sclcrope ,  wie  sie  am  vierten  Ventrikel  bekannt  ist ,  ist  wahrschein- 
lich in  manchen  Fällen  der  Ausgang  einer  derartigen  rothen  Er- 
weichung. 

Im  Inneren  des  Gehirns  ist  die  Bildung  einer  bindegewebigen 
Xarbe  nur  ein  seltener  Ausgang  der  Gehirnerweichung,  in  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  findet  die  schon  erwähnte  einfache  Höhlen- 
bildung statt.  Die  Anwesenheit  solcher  Narben  verräth  sich  durch 
die  knorpelharte ,  unter  dem  Messer  knirschende  ConsLstenz  des 
Gewebes,  dessen  Farbe  nicht  auffällig  von  der  normalen  abzu- 
weichen braucht  und  meist  nur  durch  einen  leicht  gelblichen  Ton 
aTisgezeiclmet  ist.  In  ihrem  feineren  Bau  unterscheidet  sich  eine  solche 
verhärtete  Stelle  nicht  wesentlich  von  den  sclerotischen  Flecken,  und 
aucli  der  Name  einer  partiellen  Himsclerose  wird  darauf  vielfach 
angewandt.  Dies  geschieht  vielleicht  mit  um  so  grosserem  Rechte, 
als  besonders  solche  Erweichungen,  die  von  Anfang  an  einen 
chronischen  Verlauf  hatten,  die  Tendenz  haben,  sclerotische  Narben 
zu  bilden.  Es  erhellt  daraus,  dass  die  Erweichung  schliesslich  in 
eine  Verhärtung  übergehen  kann ,  und  dass  die  letztere  zu  den 
häufigen    Aiisgängen    der  Erweichung    gehört. 

Fragen    wir     nach     der    Bedeutung     und     dem     Entstehungs- 
niechanismus    der  Erweichung,    so  kann    sie   zimächst   und   in  gans 
frischen  Fällen    nur    als    ein  Macerationsprocess   aufgefasst   werden. 
Wir  haben  dabei  die  ihrer  Ursache   nach   bekannte  Erweichung  ia 
Folge  Arterienversclilusses  im  Auge.      Bekanntlich   ist    das   Gehirn 
von  einem  selir  dichten  Netz  von  LjTnphbahnen  durchsetzt,   welche 
die  Geliinigetasse  bis   in   ihre    capillaren   Verzweigungen    begleiten, 
dieselben  mit  der  sogen.  Lymphscheide  versehend,    und   mit   der  in 
den  Ventrikeln    und  in    den  Piamaschen  enthaltenen  Cerebrospinal- 
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fläa«gkeit  in  offener  Communication  stehen.  CoUabirt  nun  mit  der 
Verscblieauiig  der  Arterien  ilir  intracerebralea  Aasbrei tungagebiet, 
60  mlUaen  diese  LjTnpli räume  sich  erweitern  und  durch  Ansaugung 
Ton  Cerebrospinalfliissigkeit  in  ungewöhnlichem  Maaase  Mten. 
Daher  ist  der  nächste  Effect  der  Arterienvers  topfung  die  serüae 
UnrchirSnkting  des  betroffenen  Gehirngehietes.  Durch  diesen 
Voi^ang  erklärt  sich  der  Umstand,  daaa  frische  Erweichunga- 
Bile  oft  nicht  eine  zusammen  gesunkene  Gehirnpartie  darstellen, 
vielmehr  eine  Volumensvermehrung  zeigen,  während 
1  doch  erwarten  sollte,  das  von  dem  arteriellen  Blute  ahge- 
Tle  Gebiet  collabirt  zu  finden.  Es  ist  leiclit  begreiflich,  dase 
1  abgestorbenei  von  Arterienblut  nicht  mehr  ernährte,  Gewebe 
dem  übermässigen  Oedem  maceriren  imd  «eine  Oonsistenz  ver- 
ren,  Aaas  eine  Quellung  aller  imhibitionsföhigen  Beatandtheüe  ein- 
fcWen  wird.  Dies  zeigt  der  mikroskopische  Befund  des  frischen 
^eichungsberdes.  Das  nervöse  Parenchym,  sowohl  Fasern  als 
leUrn,  abnorm  brüchig  und  unter  der  Präparation  leicht  zertrümmernd 
Uher  der  in  aller  Unschuld  citirte,  liÄulige  Befund  „zertrümmerter 
iervenfaaem"),  die  Nervenfasern  varicös  gequollen,  Myelin  in 
hpftm,  das  bindegewebige  Gerüst  und  die  Gliakönier  üdematös 
Mbtrollen,  bei  Anwendung  von  Färhungsraitteln  diffuse  und  ganz 
erwuchene  Färbung;  ausserdem  bei  rother  Erweichung  die  in 
Inneren  and  grösseren  Gruppen  Tniaammenliegenden  rothen  Blut- 
trperchen.  Andere  Bestandtheile  sind  in  dem  frischen  Erweichungs- 
irde  nicht  aufzufinden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  diesem  Bc- 
Bd  noch  eine  vollständige  Restitutio  in  integrum  möglich  ist.  Erst 
•ch  36  bis  48  Standen  beginnt  eine  weitere  Veränderung,  welche 
■  der  fettigen,  regressiven  Metamorphose  des  necrotisohen  Ge- 
'•then  besteht. 

Wie  Gberall,  so  bildet  sich  auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung 
■I  nccrotischen  Gewebsstückea  ein  im  Allgemeinen  als  entzündlich 
I  bexeichnender  Proces«  aus.  Die  Blutgefässe  erweitem  sich  und 
t  aablreiche  weisse  Blutkörperchen  austreten,  welche  nun  in 
ita  iiir«Totische  Gewebsstück  einwandern,  sich  mit  dem  Fett,  in 
"■Iches  Nervenmark  und  Zell  pro  toplasma  zu  zerfallen  beginnen,  be- 
laden und  80  beladen  vermittelst  der  Lymphbalmen  wieder  in  die 
i'-lurliaha  zurückgelangen  und  die  allmähliche  Resorption  des  necro- 
'M;hrn  Gewebes  vermitteln.  Diese  mit  Fettkörnchen  beladetien 
I  BlotteJIen  sind  die  sogen.  Kornchenzellen,  deren  Nach- 
Erweichungsherd    von    mehr    als    zweitägiger  Dauer 
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characteristisch  luid  stets  erforderlich  ist  (früher  6 luge 'sehe  Ent- 
zündungskugeln,    corps    gramileux  der  französischen  Autoren).    Die 
Griisse  dieser  Kcirnchenzellen  ist  vermöge  ihrer  Infiltration  mit  feinen 
Fettkrimclien    stets    etwas    erheblicher     als    die    der    weissen    Blnt- 
kr»rperchen,  ihr  Kern  kann  durch  die  dichte  Ansammlung  der  stark 
lichtbrechenden  Fettkörnchen  verdeckt  sein,  ist  aber  oft  noch  sicht- 
bar, ihr  Rand  scharf  begrenzt.     So   lange    muss  man   sie   als  noch 
lebensfähige,  contractile  und  wanderungsfähige  Gebilde    betrachten. 
Ein  Theil  dieser  eingewanderten  Kömchenzellen  scheint  aber  selbst 
durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  zu  gehen.     Die   feinen  Fett- 
körnchen schmelzen  dann  zu  kleinen  Tröpfchen  zusammen,  die  Zelle 
schwillt  zur  doppelten  und  dreifachen  Grösse  an,     ist   von   solchen 
Fetttröpfchen  gleichmässig    erfüllt,    ihr   Kern   und   schliesslich  auch 
der  glatte    Zellrand    geht  verloren    und     man    trifft    dann    himber- 
förmige  Anhäufungen  kleiner  Fetttröpfchen,    welche   nun    auch  aus 
einander  fallen,  thcilweise  frei  liegen  bleiben,  theils  auch  zu  grösseren 
gelben  Fetttropfen  sich  vereinigen.      Ein    Theil    dieser   zerfallenden 
anseheinenden  Körnchenzellen  mag  auch  den  in  dem  necrotischen  Ge- 
webe schon  vorhandenen  Zellformen  entstammen:  seien  es  nun  Ganglien- 
oder  Oliazellen,  oder  den  Zellen  der  verschiedenen  Gefasshäute  oder— 
am   E])endym    der   Ventrikel   —    selbst    Epithelzellen.      Alle   diese 
sind  der    fettigen  Degeneration   unterworfen     imd    ihr    schliessliches 
Schicksal  ist  der  Zerfall  hi  freie  Fetttröpfchen  oder  Tropfen.    Voi> 
ihrer  ursprünglich  verschiedenen  Abstammung  mag  auch  die  mannig"^ 
fach  verschiedene,  oft  ganz  unregelmässige,  Gestalt  der  Fettkömcher»^  ^ 
Zellen    herzuleiten    sein.      Endlich    lassen    sich    directe    üebergänp^^ 
di(!ser  grossen,  dem  Zerfall  nahen  Körnchenzellen  zu  Myelintropfe:^^ 
namentlich  in  älteren  Herden  beobachten. 

Durch    die    auf   dem    angegebenen    Wege     vor    sich    gehend  ^-^ 
Resor})tion    wird    allmählich    das    abgestorbene    Gewebe    vollständig^ 
beseitigt  und  es  bleibt  dann  eine  mit  serösem  Inhalt  gefiillte  Cyst^^ 
oder  auch,  besonders  bei   grösseren  Herden,  ein  zelliges,   mit  kalk  ^^ 
milchähnlicher    Flüssigkeit    erfülltes    Gewebe     zurück.       EntwickeL  * 
sich    an    Stelle    dessen  eine  bindegewebige   Narbe,   so   finden    sicl^ 
stets  auch  reichliche  Corpora  amylacea  eingelagert. 

Es  bleibt  noch    die  Frage    zu  erörtern,   in   wie    weit    der  Er-^ 
weichungsherd  des  Gehirns  mit  den  in  anderen  Organen  in  Folge  vo*^ 
Absperrung    des  arteriellen    Blutes    eintretenden    Necrosen    zu   vei 
gleichen    ist     oder   sich    von   ihnen   unterscheidet.       Die    Vorgänge -^ 
welche    sich    hier    abspielen,   sind    uns  durch  Cohnheim's   bahn  ^ 
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•nde  Unteren chungeii  bekannt  geworden.    Wir  wiascii  seildem, 

<la#s   in  Folge    des   Verschlusses    einer  Endarterie   in   das    von   ihr 

vrreorijte  Capülargebiet  eine   röckläufige  Ströiumig   des  Blutes   aus 

'len  Venen  erfolgt,  eine  Folge  der  Druckdifferenz,  welche  zwischen 

ilon  Verfistlungsgehiet   de«    collabirten  üetSsses   und   dem    Venen- 

■j*\em   za  Gunsten    des   letzteren  besteht.      Anstatt    leer    nu    sein, 

wiTilen  also  die  Capillaren  in  dem  betreffenden  Gebiete  prall  gefüllt, 

iln  iran  aber  nicht  das  normale  arterielle  Blut,  welches  für  die  Erhaltung 

Irr  Uefäsewand  erforderlich  int ,   sondern  venöses,  dazu  ungeeignete» 

in  ilincn  enthalten  ist,  so  erleidet  die  GetUsswand  allmählich  gewisse 

fwäüdernngen ,   in  Folge   deren   sie   den  Durchtritt   der  geformten 

Bmiiiidtheilc   des  Blutes,    der  rothen  sowohl  als  der  weissen  Blut- 

kilr|icrcben  gestattet.     Es  findet  Diapedesi-  statt.      Auf  diese  Weise 

kommt  eine  blutige  Infiltration  des  Gewebes,  der  blutige  lufarct,  zu 

■''tiinle.     Schon  Oohnlicim  hat  jedoch  bemerkt,  dass  in  gewissen 

ft^anen,  zu  denen  auch  das  Gehirn  gehört,  der  blutige  Infarct  ge- 

**iiiiltch    ausbleibt.     Die  Gründe,    welche  er  für   diese  Ausnahmen 

•nfiihft,  wie  das  Gerinnen  des  Blules  im  Gebiete    der  abführenden 

'«neu,  Lagerungaverbältnisae  etc.,  erscheinen  gerade  für  das  Gehirn 

l'i'ordiaus    nicht    zutreffend,    im    Oegentheil    sind    es    gerade    Ver- 

topfimgeji  von  Venen,  besonders  F>inusthromLosen,   bei  denen   fast 

^tmSssig   der   blutige   Infarct   beobachtet    wird.     Auch    eine   be- 

!  Festigkeit  des  Gewebes,  wie  sie  von  Weigert*}   mit  Recht 

r  anilere  Organe  geltend  gemacht  worden  ist,  liegt  hier  im  Gehirn 

ibt  Tor,  eine  geeignete  Erklärung  wird  daher  erst  noch  zu  finden 

Der  Umstand,  dass  bei  Sinusthrora bösen  ein  blutiger  Infarct 

IkiAicht,   mn.'s   die  Aufmerksamkeit  auf  die  ei  gent  hfl  rauchen  Circu- 

ionsverhältnisae  des  Gehirns  lenken.     Es  sind  hier,  wie  nirgends 

aiat,  in  das  Venensystem  grosse,  unter  einander  zusammenhängende 

I  mii  starren  Wänden  versehene  Reservoirs ,  die  Sinus  der  Dura 

T,    eingeschaltet.     Sämmtliehe  Himveuen   münden   in   dieselben 

Der   in    ihnen    herrschende   Druck   mnss    daher   bis   zur  Ein- 

idung    in     den    Sinns   sehr    rasch    abnehmen ,    die     Curve    der 

Dnickabnahme  sehr  steil  sein,  ein  Umstand,   der  für  das  Zustande- 

Uimmen  einer  Rückstnimung  entschieden  ungünstig  ist.      Liegt     da- 

I  ein  pathologischer  Pro ces 3  vor,  welcher  zu  einer  Zimalime  des 

nckes  in  den  Gehinivenen  f^hrt,  wie  bei  Sinusthrombose,  so  wird 

1  kt   Rückströmung    des    Blutes    erleichtert    und     man    findet    auch 


*)  llvbar  patbulu^Hclie  Gerianuiigsrorgfingi;.     Virclio»''»  Arclj.  70.   t<i1. 
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wirklich  den  blutigen  Infarct  vor.  Ein  anderer  Umstand,  der  hier 
vielleicht  von  Bedeutung  ist,  ist  der,  dass  der  blutige  Infarct,  wenn 
er  vorkommt,  fast  ausschliesslich  auf  die  graue  Substanz  und  be- 
sonders die  Hirnrinde  beschränkt  ist.  Die  oben  geschilderte  rothe 
Erweichung  ist  als  eine  Infarcirung  geringen  Grades  aufzufassen. 
Dass  auch  eine  Coagulations-Necrose  im  Gehirn  nicht  zu  Stande 
kommt,  wie  sonst  bei  den  meisten  Infarcten  der  Fall  ist,  lie^ 
nach  Weigert  daran,  dass  die  chemische  Constitution  der  Gehirn- 
substanz für  die  Gerinnung  ungeeignet  ist. 

Die  fettige  Degeneration  scheint  nicht  der  einzige  Ausgang  der 
Necrose  zu  sein,  welcher  bei  der  Gehirnerweichung  eintritt.  Sehr  oft 
sind  mitten  in  einem  Erweichungsherde  auch  verkalkte  Partien  anzu- 
treffen, und  je  nach  der  Oertlichkeit  findet  man  verkalkte  Ganglien- 
zellen mit  verkalkten  Nervenfasern  oder  nur  letztere. 

In  seltenen  Fällen  scheint  die  verminderte  Consistenz  des  Ge- 
hirns den  Anlass  zu  Blutungen  in  Herdform  zu  geben.  Ein  Bei- 
spiel derart  werden  wir  weiter  unten  antreffen. 


§.  44.    Symptome  und  Yerlaof. 

Die  Symptome  der  Gehirnerweichung  können  für  sich  allein 
nicht  betrachtet  werden  ohne  Zusammenhang  mit  den  ursächlichen 
Zuständen,  aus  denen  sie  hervorgeht.  Handelte  es  sich  nur  um 
die  Gehirnerweichung,  so  wäre  die  Symptomatologie  sehr  einfach, 
denn  die  Gehirnerweichimg  als  eine  Nekrose,  gleichbedeutend  mit 
dem  Ausfall  einer  bestimmten  Menge  von  Nervensubstanz,  würde  sich 
nur  durch  die  betreffenden  Ausfälle  der  Function  äussern  können, 
man  hätte  dann  das  Ideal  einer  Herderkrankung  vor  sich. 

Die    chronische  Gehirnerweichung   kommt   in   der  That  diesem 
Ideal  sehr  nahe,  wir  werden  sie  deshalb  auch  speciell  zu  betrachten 
haben.    Die  allermeisten  Fälle  von  Gehirnerweichung  dagegen  ver- 
einigen   in  sich    zwei  Reihen  von  Symptomen,    die    der   zu  Gründe 
liegenden  Gefassverschliessung    oder    überhaupt  Circulationsstörunf^ 
und  der  eigentlichen  Gehirnerweichung;  da  die  Erweichung  auf  di^ 
Circulationsstörung    folgt,    so    kann   man    auch  zwei  Stadien  untef 
scheiden,    ein    erstes,    welches    dauert  vom  Beginn    der    Gefässve 
Schliessung  ab  bis  zum  Eintritt  der  Erweichung ,    und  ein  zweites 
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nachdem  die  definitive  Erweichung  sich  etablirt  liat.  Für  die 
klinische  Betrachtung  empfiehlt  es  sich ,  die  Zeit  der  frischen, 
noch  reparationsfähigen  Erweichung  dem  ersten  Stadium  zuzu- 
schlagen. 

Dazu  kommt  in  der  Melirzahl  der  Fälle  ein  Stadium  der  Pro- 
drome, welches  dem  erst  genannten  noch  voran  geht. 

I.    Das    Stadium   der   Prodrome    kommt  den  meisten  Er- 
weichungen ,      die      auf     dem      atheromatösen     Process      und     der 
obliterirenden    Arteriitis    beruhen,     zu    und    geht    oft    viele     Jahre 
lang  dem  eigentlichen  Anfalle  voran.     Gewöhnlich  besteht  keinerlei 
continuirliche    Erscheinung,     sondern     in    wechselnder    Weise    und 
ganz      unregelmässigen     Intervallen     machen     sich     Erscheinungen 
geltend,    die   trotz    aller  Unbestimmtheit    deutlich    auf   das    Gehirn 
zurückzufuhren  sind.     Meist   sind  es    leichte  Anfalle  von  Schwindel 
oder  Betäubung,    die    zwar  rasch   vorübergehen,    aber   zu   gewissen 
Zeiten  sich  häufen  und  sehr  lästig  werden.     Begleitet  sind  dieselben 
häufig    durch    subjectivc    Sensationen ,    wie  Funken    sehen ,    Ohren- 
sausen,   Paraesthesien    einzelner   Gliedmaassen    u.  dergl.    m.,    auch 
Kopfschmerz,    geringe    Uebelkeit   und    das    Gefühl    grosser    Abge- 
schlagenheit  und    geistiger    Verödung    können    damit    einhergehen. 
Der    Kopfschmerz    kann    wochenlang     continuirlich    bestehen ,    von 
massiger  Intensität,  selten  localisirt,  und  kann  dann  wieder  spurlos 
verschwinden.     Verhältnissmässig    selten  kommt  es  vor,    dass  nicht 
die    allgemeinen    Erscheinungen,     sondern    vorübergehende    Herd- 
erscheinungen anfallsweise  als  Prodrome  auftreten,  leichte  Facialis- 
parese  oder  Schwäche  eines  Armes  oder  Beines,  meist  zugleich  mit 
abnormen  Sensationen   in  denselben.     Bestehen    einigermaassen    er- 
hebliche Prodrome  durch   mehrere  Jahre    hindurch,    so   macht   sich 
meist   eine    bedeutende   Abnahme    der   Intelligenz   bemerkbar,    eine 
Abnahme   des  Gedächtnisses ,  Vergesslichkeit ,    geringere  Lebhaftig- 
keit der   Reaction    gegen    Eindrücke    der   Aussenwelt.      Alle   diese 
Erscheinungen    kommen    schon    dem    atheromatösen    Processe    als 
solchem  zu,  mit  seinem  häufigen  Folgezustande,  der  senilen  Gehirn- 
Atrophie.      Aber    auch     kleine   Erweichungen,    an    Stellen    gelegen, 
«eren  Functionsstörung  wenig  auffällig  ist  und  erst  einer  besonderen 
Untersuchung   bedarf,    um   ermittelt   zu    werden,    können    bei    der 
^^ction     als    Ursachen     der    sogenannten     Prodrome     vorgefunden 
^^rden.     Nur  selten  sind  derartige  Prodrome  auch  bei  Kranken  zu 
^^ohachten,  die  in  Folge  eines  Herzfehlers  Embolien  von  Hirnarterien 

9* 
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bekommen ,    oder   wo    sonst    eine   der  bekannten    Quellen   fiir  Em- 
bolien bestellt. 

II.  Stadium  des  Anfalles.  Nachdem  solche  Prodrome 
vorangegangen  sind,  oder  auch  ohne  dieselben,  tritt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  apo])lectischer  Anfall  genau  von  demselben 
Verhalten  wie  bei  den  Hirnblutungen  ein.  Wir  verweisen  deshalb  be- 
züglich der  Schilderung  desselben  auf  den  vorhergehenden  Ab- 
schnitt. Auch  die  üauer  des  Anfalles  oder  vielmehr  der  dabei 
vorhandenen  Bewusstlosigkeit  zeigt  alle  die  Verschiedenheiten,  wie 
bei  der  Hirnblutung.  Bald  ist  die  Bewusstlosigkeit  nur  momentaD, 
oder  wenigstens  von  sehr  kurzer  Dauer,  bald  von  der  Daner 
einiger  Stiniden,  bald  von  Tage  langer  oder  selbst  viel  längerer 
Dauer,  ohne  dass  deshalb  eine  Wiederherstellung  unmöglich  wäre. 
Darin  liegt  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  die  Hirnblutung, 
bei  welcher  die  längere  Daiu^r  der  Bewusstlosigkeit  von  weit  un- 
günstiger<'r  Bedeutung  ist.  Auch  in  gewissen  anderen  Beziehungen 
weicht  das  Durchschnittsbild  des  apoplectischen  Insultes  bei  der 
Gehirnerweichung  von  dem  bei  der  Blutung  zu  beobachtenden  ab. 
So  ist  das  Gesicht  weniger  oft  gedunsen  und  congestionirt ,  der 
Puls  zeigt  häufig  nicht  die  der  Blutung  zukommende,  wenn  auch 
nur  massige  Verlangsamung,  die  Störungen  der  Respirationen  sind 
ausscliliesslieher,  als  dies  bei  der  Hirnblutung  der  Fall  war,  anf 
die  Fälle  localer  Einwirkmig  auf  die  Gebilde  der  hinteren  Schädel- 
grübe  bescliränkt.  Auch  die  Secretions-Anomalien  der  Leber  )ind 
Nieren,  die  sich  in  der  Polyurie,  der  Melliturie  und  Albuminurie 
äussern,  scheinen  hier  ausschliesslich  an  die  Localität  gebimden 
vorzukommen.  Die  aufgezählten  Unterschiede  reichen  dennoch  nicht 
hin ,  um  den  Insult ,  der  bei  der  Erweichung  vorkommt ,  nur 
einigermaassen  zu  charakterisiren;  sie  können  nur  vor  der  Ver- 
wechselung mit  sehr  schweren  Formen  des  Insultes  bei  der  Hirn- 
blutung schützen ,  während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Hirnblutung  und  Hirnerweichung  der  Insult  selbst  absolut  identisch  i^*t. 

Schon  diese  Uebereinstimmung  in  der  Erscheinimgsweise  nui??' 
den  Gedanken  nahe  legen,  dass  auch  der  Mechanismus  des  Insultes 
bei  der  Hirnblutimg  und  der  Hirnerweiclmng  derselbe  sei  oder 
dass  ihm  wenigstens  dasselbe  Princip  zu  Grunde  liege.  Bei  der 
Hirnblutung  konnten  wir  den  Insult  darauf  zurück  fuhren,  dass  die 
ehastische  Gefässwand,  welche  normaler  Weise  die  Gehirnsubstanz 
von  dem  bedeutenden,  im  arteriellen  Gefiisssystem  herrschenden 
Blutdrucke   schützt,   plötzlich  an    einer  Stelle   durchbrochen    wurde 
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dadurch    die  Möglichkeit   gegeheu  wurde ,    daaa    dieser  Druck 
I  zunächst   aui'  die   nähere  Umgebung  der  hlulenden  Stelle  und 
11,  wegeu  der  bedeutenden  Weichheit  des  Organes,   über   einen 
sseren  Tlieil   des  Qetiirnßä   fortpflanzte.     Dieser   Vorgang   kann 
meisten  Fällen  als  ein  roomentaner  betrachtet  werden ,    und 
t   waren   genau   die   gleiehen  Bedingungen    hergestellt,   welche 
bei   dem  Tliierexperimente   zu   rascliem  Verlust   des  Bewuaat- 
ius  fiihren.     Offenbar   liegen   bei    der  Geliirnerweiclinng  die  Ver- 
iJtniaBe    ganz  anders,    und    es  ist  an   eine  derartige  Druckwirkung 
F  das  Gehirn  in   grösserem  Umkreise  gar  nicht  zu  denkeu. 
Bei    der   Erabolie,    dem    einfachsten    Falle,    von    dem   wir 
unserer     Betrachtung    ausgehen     können,     kommt    der    Insult 
I  dem  Moment  zu  titaude,  wo  plötzlich  das  Lumen  eines  üeliiases 
einen    Embolus    verlegt    wird.      Ein  Druck   auf  das  Gehirn 
inte    hier   hiiclistena    dadurch   zu  Stande    kommen ,    daaa   in  den 
lateralgebieten  der   verstopften  Arterie ,   wie  die  bekannten  Ver- 
snebe   C.    0,    W  e  b  e  r '  d    darthuu ,    der    Seitendruck     steigt.      Da 
jedoch  die  Drucksteigerung,   seibat   wenn  sie  ihrer  Grosae   nach  in 
^Betracht   käme,   sicher   zum    ailergrössten  Theile    von   der  Get^s- 
jid  compensirt   wird  und  nicht  die  GeliimsubBtanz  aelbet  betrifft, 
I  wird  auf  diesem  Wege   eine   iieunenawerlhe  Druckwirkung  nicht 
Frei  cht    werden.     Zu    einer    richtigen    Aufl'assung    des   Vorganges 
wir  dagegen  gelangen,    wenn  wir  erwägen,    dasa    nach  all- 
emein    physiologischen    Anschauungen    nicht    die    Steigerung    des 
'uckes   das   wirksame    Princip   ist,   sondern   vielmehr   die  Druck- 
diwankung   von    einem   gewissen  Betrage  und  innerhalb  einer  ge- 
isen    Zeit ,    wobei     es    gänzhch     irrelevant    ist ,     ob     sich     diese 
chwankung    im    positiven    oder    negativen    Sinne    geltend    macht, 
iiie  solche  D nie kscli wank ung  nmi,  und  zwar  diesmal  im  negativen 
inue,  ist  oß'enbar   auch  beim  Eintreten    einer  Embolie   vorhanden. 
ndem  da«    peripher  von  der  verstopften  Stelle    befindliche  Gefäss- 
t  plötzlich  coUabirt,  das  in  den  Capillaren  vorhandene  Blut  aber 
i  Folge  der   durch   die  GetSsacoiitraction   auageübten    vis  a   tergo 
den  Venen   abfliesat,   entsteht   plötzlich  ein   Vacuum   in   dem 
«webe ,    eine    negative    Dmck Schwankung ,    deren    physiologiache 
'  irkung    um   so   bedeutender   sein    muas ,    als    sie    wirklich    einen 
omentauen,  blitzartig   auftretenden  Eingriff  daratelll,     Daa  übrige 
der   geschloBseucn  Schädetkapsel   befindliche  Gehirn   strebt   den 
ercn  Raum,  wie  eine  Flüssigkeit,   auszufüllen.     Wäre   es   wirklich 
Ute  Flüssigkeit,  so  würde  es  dabei  keinen  Schadeu  erleiden,  da  ea 
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aber  in  der  Tbat  ein  weiches,  auascrBt  fein  diffcrencirtea  und  leiclrt 
zo  zertrümmern  de  3  Parenchym  enthält,  so  ist  miiidesienB  eine  gt- 
wnltige  Zerrung,  oft  die  wirkliche  Zertrüminernng  desselben  ( 
iinaosb leibliche  Folge,  Der  Insult  wird  wesentlich  davon  abliÄngui, 
über  welchen  Umfang  sich  diese  Wirkung  ei-streckt  (vergl.  S.  l 
oder  genauer,  wie  gross  der  Bereich  einer  merklichen  Wirkni^ 
ist;  denn  der  Umstand,  dass  kleine  Embolien  ohne  Insult  ertragen 
werden,  zeigt  hinlänglich,  dass  wir  auch  hier  nicht  mit  einem  ab- 
soluten Maassslabe  zu  messen  haben,  und  dass  eine  gewisse  Vct- 
schiebiichkeit,  sei  es  der  Hemisphären  in  toto,  sei  es  ihrer  Elementa^ 
theilchen,  gestattet  ist.  So  unzweifelhaft  also  die  Wirkung  einw 
Kmbolie  immer  eine  weit  verbreitete  sein  rouss .  so  sicher  ist  tt 
andererseits,  dass  der  Bereich  der  merklichen  Wirkung  ofk  nur  anf 
einen  engen  Bezirk  beschränkt  bleibt.  Häufiger  freilich  docn- 
mentiren  die  klinischen  Erscheinungen  unzweideutig,  dass  der  merk- 
liche Wirkungsbereich  der  Embolien  sehr  umfänglich  ist  und  sngu 
über  den  Binnenrauni  einer  Hemisphäre  hinaus  gehen  kann.  Denn 
wie  bei  der  Hirnblutung  ist  es  auch  hier  nicht  ungewöhnlich,  dwl 
eine  rechtsseitige  Embohe  anfänglich  das  indirecte  HerdsymptfHB 
der  Aphasie  zur  Folge  hat ,  ein  Beweis ,  da-is  selbst  die  liukft 
Hemisphäre  ein  Trauma,  l'reilicli  geringeren  Grades,  erlitten  hat; 
es  verschwindet  dann  zuerst  die  Aphasie ,  während  eine  indirecte 
linksseitige  Hemiplegie  längere  Zeit  bestehen  bleiben  kann.  Auch 
eine  Fernwirkung  auf  die  Organe  der  hinteren  Schädelgrube  lÄ 
hin  und  wieder,  wenn  auch  minder  häufig  wie  hei  der  Hirnbluttui| 
unverkennbar  und  äussert  sich  in  Respirationsstörangon ,  SingultOI 
In  conti  nenz  und  vasomotori  scheu  Symptomen  verschiedener  Arf 
Dass  gewöhnlieh  eine  ganze  Hemisphäre  in  ihrer  Function  I 
trächtigt  wird,  muss  man  aus  dem  fast  regelmässigen  Auftre* 
einer  indirecten  Hemiplegie  schliesaen,  wovon  im  nächsten  Pari- 
graphen  ausführlich  die  Rede  sein  wird. 

Die  Berechnung  des  traumatischen  Momentes  wird  bei  der 
Embolie  dadurch  vereinfacht,  dasa  die  einfackste  Annahme  eine» 
momentanen  vollständigen  Verschlusses  der  Arterie  durch  der* 
Embolus  meist  auch  der  Wirklichkeit  entsprechen  dürfte.  Den» 
um  überhaupt  haften  zu  bleiben,  muss  der  Embolus  eine  gewisse 
im  Verhältnias  zum  Qefässlunien  beträchtliclte  Grösse  besitzen; 
und  soweit  sie  nicht  genügen  sollte,  das  Lumen  vollständig  zu  ver- 
legen, erfolgt  jedenfalls  eine  Contraction  der  Ringmuskulatur,  und 
der  Verschluss  wird  dadurch   vollständig.     Sitzt  aber  der  Embolia 
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^^H    '^Qtenij,  80   wild   mindegtens   in   dem    einen   der  abgehenden  Aeste 
^™    ''«hclbe   Vorgang  Btatttinden,   der   andere  Ast   mag   dann   fiir  uns 
*U»pr  BetracLt   bleiben.      So    können    wir    den    Factor    der    Ge- 
^cfcvindigkeit   als   momentan   und   in   allen   Fällen   gleich   ansehen, 
^*td  es  bleibt  als  einziger  maaasgebcnder  Factor  die  Masse  in  Be- 
tracht zu  ziehen. 

All   BJi'h   wäre    ee    rii:1itig ,    aai-h    liier    wie     bei    der   Blutung    die    6e- 

•'^iiwiniiipkeit   dem   Seiten  drucke    der   Arterie    pleieh    zu    setzen.       Denn   je 

irrotbu'  derselbe  iat,  desto  rnscher  entleert  bIcIi  das  einbolisirtc  GefSss  nach 

den  Capillaren  hin  und  strömt  aus  diesen  nitcli  dem   eugehÖrigen  Venengebiele 

ab.      Das   Vacnum   entsteht  also   bald   rascher,   bald   langsamer,  je'uaeh  der 

'■  e^nchicdenen   Hübe  des  Blutdrueks,   die  in  der  enibolisirten  Arterie  herrschen 

I         bann,    und    diese   Verse hiedenbeit    ist,    wie    wir    bei    Gelegenheit    der   Hirn- 

^^^Uatong    kenneu    gelernt    liabeii,    zwischen    Stamm  gebiet    und    Mantelgebiet 

^^H'Bicht  iiiwrhcblich.     Die  Zugwirkung,    mit  der  wir  die  Embolie    vergleichen 

^^H  Unen   —   im   Gegensatz   zur  Stosanirkung,    die    bei    der   Hirnblutung    znr 

^^K  ^Itmig  kommt,  bnt  also  im  Gebiete  dos  Hirnstammoe  unter  sonst  gleichen 

^H     Bdingnugeu   eine  grössere   Geschwindigkeit   als   im  Mantelgebiet,   und   dieser 

■^B     'ittor   wjtcbst   sogar   in   quadrstieehi-r   Pro])ortiaD.      Wenn   wir   ihn   dennoch 

^     'Fmaelilüaeigen.   so  hnt    dies    seine    gutcrn    Gründe.       Wir    inilssen    ntimlich 

M        difw  Differenzen    als   verschwind end   klein    belriii^htcn    gegentiber    den   ZeiV 

■         BntFnrhieden,  die   in   Wirklichkeit   bei   der  Emboliairung  vorkommen   mögen ; 

itmn  momentan   können    wir    diesen    Vorgang    nur    iiu    allergrÖbsten    Sinne 

□rmiiMi,  iu   SO   fem   als  eine  jedenfalls  messbare,    aber   nicht   zu    lange  Zeit 

dirfiber   vergabt.      Sobald   wir  dies   aber   einräumen,   müssen   wir    auch   Zsit- 

K     iitferen««!  in  dieser  Hinsicht  anerkeutien,    und    was    wollen    dienen    gegen- 

^^Ub«  dir  doch  immerhin    kleinen    Verscbiedeiiheitcn    besagen,    die  je    nach 

^^uln  ffvhf  dr«   Dlnldrueke  in   der  Entlcerirngsgeschwindigkeit   beetcben  ?      Eb 

^B  kutdell  sich  jedenfallfl  um  so  grobe  Verbütlnisse,  dass  selbst  die  Annahme 

öner   inome^tsnen   und   stela   gleichen   Embolisirungszeit    keinen    zu    grossen 

FtUrr  in   sich   eehlieest. 

Ala  MaHse  haben  wir  die  Bhitraenge  uu  betrachten,  die  in  dem 
nun  colUbirenden  Arterien-  und  Capillarbezirke  enthalten  war,  und 
tiir  welche  nun  der  Wiedercrsatz  anäbleibt.  Sie  iat  dem  Querschnitt 
ile«  cmbolifirten  QcfUBses  nnd  —  mit  gewissen  Fehlem  —  dem 
Kobikraum  der  davon  versorgten  Geliinisul)»<tanz  einfach  proportional, 
I>a«sel1>c  Proportionaverhältnisa  besteht  demnach  fiir  das  im  Augen- 
blit;li  der  Embolie  ziir  Geltung  kommende  traumatische  Moment, 
•lai>««lb<-  wird  in  seiner  Höhe  nusschliesslich  bestimmt  durch  die 
lirfiaae  der  von  der  Embolie  betroffenen  Gehimarterie.  Jedoch  iat 
Uier  dt:a    ünlertichiedes    in    der   Wirkung    zu    gedeiiken ,    welcher 
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zwischen  Endarterien  und  solchen,  die  durch  Anastomosen  ] 
andertiD  tieiassgebieten  verbunden  sind,  hoaleheii  muss.  Nur  1 
Endarterien  entspriolit  die  Masse  genau  dem  VerbreitungfRcbleft 
des  GefSsses.  Wo  peripher  von  der  Verstopiimgsstelle  gröbcrt 
AiiastomoBen  vorhanden  sind,  sind  zwei  Fälle  niügliclt.  Entweder 
sind  dieselben  ausreichend,  um  das  ganze  Gebiet  tnit  Htrünieiidein 
Blute  zu  versorgen,  es  findet  dann  innerhalb  desselben  nur  einr 
Verminderung  des  Blutdruckes  statt  durch  die  Versto|)fnBg 
der  wichtigsten  Zuflussquelle.  Sind  die  Anastomoseu  abet 
nicht  ausreichend,  so  wird  zwar  das  ihnen  zunächst  gelegenr 
Gebiet  noch  mit  Blut  versorgt,  jedoch  in  grösserer  Enlltniiuig 
davon  sinkt  der  Blutdruck  aul'  Null ,  es  wird  also  dadurcli 
einfach  der  Umfang  des  unter  der  Embolie  leidenden  Oeliim 
gebietes  verringert,  und  die  Wirkung  kommt  der  Embolie  nnvi 
Endarterie  gleich  von  erheblich  geringerem  Querschnitt,  als  der  'br 
wirkhch  verstopften  Arteric  ist.  In  dem  ersten  Falle  knnn  >liii 
traumatische  Moment  überhaupt  nur  gering  sein,  in  dem  zweiten 
Falle  kann  es  je  nach  dem  Umfange  des  von  den  Anastomosen 
nicht  erreichten  Gebietes  immerhin  noch  ein  erhebliches  sein. 

Wie  bei  der  Hirnblutung  werden  wir  auch  bei  der  EmbciÜf 
anzunehmen  haben,  dass  das  traumatische  Moment  eüien  gewissrTi 
höchsten  Werth  im  Bezirke  der  emboliairtcn  Arterie  selbst  erreiclu. 
und  dass  er  von  da  ab  in  einem  gewissen  Umkreise  allmählich  abnimmi- 
bis  er  auf  Null  sinkt,  womit  die  Grenze  des  Bereiches  der  merklichen 
Wirkung  gegeben  ist.  Je  grösser  der  erreichte  Maximalwerth  des  trau 
matiachen  Momentes  ist,  desto  grösser  ist  also  auch  der  (merklicbei 
Wirkungsbereich  des  Trauma's ,  desto  eher  kommt  es  auch  zur 
Bewusstlosigkeit  des  Insultes.  Einen  Grenzwerth  daliir  zu  ermitteln, 
wie  es  bei  der  Hirnblutung  annähernd  möglich  war]  dazu  fehlen 
uns  hier  die  Anhaltspimkte  des  Experiments,  man  ist  daher  fiir 
seine  Bestimmung  auf  die  klinischen  Erscheinungen  angewieser 
Diese  ergeben  aufs  un zweideutigste,  dasa  isolirte  Embolien  kleineiet 
GeiUssstämmchen  bis  zum  (_'aliber  der  grössten  durch  die  Subsi 
perf.  ant.  in  den  Stamm  eintretenden,  oder  des  die  Broca'sthc 
Windung  versorgenden  Arterien  zwei  ges  gewöhnlich  nicht  genägen- 
um  Bewusstlosigkeit  und  das  ausgeprägte  Bild  des  apopleclisclien 
Insults  zu  bewirken.  Der  Anfall  besteht  dann  nur  in  dem  plötz- 
lichen Auftreten  der  betr.  Herdsymptome.  Die  Embolie  der  Arl- 
f.  S.  selbst  bis  au  ihrer  Bifurcation  oder  einer  ihrer  beiden  Haupl- 
tiste  hat  dagegen  stets  einen  ausgeprägten   Insult   zur   Folge.     Wo 
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sich  dies  nicht  bestätigt,  kaun  man  darauf  rechnen,  ganz  ausnahms- 
weise Verhältnisse  vorzufinden,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle, 
wo  der  Embolus  augenscheinlich  nur  eine  Verengerung,  nicht  eine 
Verstopfung  des  Arterienliunen's  bewirkt  hatte.  Für  die  anderen 
Arterien  gleichen  Calibers,  die  imr  selten  der  Sitz  von  Embolien 
werden,  gilt  natürlich  dasselbe. 

Bull.  Fall  von  vasomotorischer  Paralyse.  Xorsk.  Mag.  p.  132, 
1872,  nach  Schmidt's  Jahrbüchern,  155.  Bd.  20 jähr.  Frau  mit  Herzfehler. 
Während  des  Mittagsschlafes  trat  eine  Parese  der  ganzen  linkem  Körper- 
hälfte, am  nächsten  Tage  Kopfschmerz  und  Erbrechen  auf.  Es  fand  sich  : 
Parese  des  linken  Facialis,  besonders  Mund,  Zunge  nach  links,  Uvula  nach 
links,  Motilität  der  linken  Extremitäten  aufgehoben,  Sensibilität  abgeschwächt. 
Nach  localer  Blut€»ntziehung  verschwand  der  Kopfschmerz  und  die  Parese  de« 
Gesichtes,  an  den  Extiemitäten  kehrte  die  Sensibilität  zurück,  die  Lähmung 
blieb     unverändert  bestehen.      Tod  plötzlich  nach    4\'2   Monaten, 

Section.  Flüssigkeit  namentlich  rechts  sehr  vermehrt.  Ein  grosser 
Theil  der  rechten  Insel  nebst  der  anstossenden  vorderen  und  hinteren  Central- 
windung  so  wie  ein  Theil  des  Scliläfelappens  gelblich  erweicht,  halb  Üuc- 
tuirend ,  an  den  Häuten  adhärent.  Die  Erweichung  erstreckte  sich  njich 
innen  gegen  das  Cor]),  striatum  hin ,  auf  dem  Durchschnitt  fanden  iiicli 
zwei  erweichte  Partien  über  einander,  durch  einen  schmalen  Streifen  gi.- 
sunder  Hirnsubstanz  getrennt.  Rechte  Art.  f.  S.  permeabel,  in  ihren 
feintTen  Zweigen  frisch  geronnenes  Blut  haltend,  jedoch  d(T  Hauptstanmi 
durch  ein  z.  Th,  an  der  Wand  haftendes,  fadenförmiges,  2  cm  langes  Ge- 
rinnsel verengt.  Der  plötzliche  Tod  durch  Zerreissung  der  Chordae 
tendineae. 

Ein  traumatisches  Moment,  welches  hinreicht,  den  Insult  zu  er- 
zeugen ,  braucht  dennoch  keine  grob  sichtbare  Schädigung  der 
Gehirnsubstanz  zurückzulassen ,  die  Wiederherstellung  der  Circu- 
lation  genügt  in  vielen  Fällen,  um  den  durcli  das  Traimia  gesetzten 
Schaden  zu  repariren.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dann  immer 
um  ein  verhältnissmässig  geringes,  dem  für  den  Insult  erforderlichen 
Grenzwerthe  nahe  liegendes  traumatisches  Moment,  das  vielleicht  nur 
moleculare  Necrose  mehr  zerstreuter  Gewebsthcile,  die  deshalb  keinen 
Herd  bilden,  zur  Folge  hat.  So  wird  der  apoplectische  Anfall  mit 
vorübergehender  rechtsseitiger  Hemiplegie  in  dem  folgenden  Beispiele 
aufzufassen  sein. 

Lucas- Championni^re.  Progres  med.  37.  1875.  54 jähr.  Frau, 
wegen  Insufificienz  und  Stenose  der  Mitralis  im  Hospital,  hat  einen  Auf  all 
von  Bewusstlosigkeit  und  behält  einigt?  Tage  lang  eine  leichte  rechtfiseitige 
Hemiplegie  zurück,  dieselbe  verschwindet  aber  wieder  vollständig.  8  Tage 
darauf  hat  sie  Schwindelanwandluugeu  und  steht    auf   dem  Punkte,    wieder 
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das  Bewusstsein  zu  verlieren,  kann  sich  jedoch  erhalten.  Am  15.  Febr. 
erwacht  sie  und  hat  vollständig  die  Sprache  verloren,  an  den  Gliedmaassen 
keine  Ljihmung.  Pt.  erscheint  etwas  stumpfsinnig,  aber  die  Intelligenz 
kehrt  in  den  folgenden  Tagen  fast  vollkommen  zurück.  Kann  weder 
sprechen,  noch  schreiben.  So  bleibt  der  Zustand  etwa  10  Tage,  es  be- 
ginnt eine  leichte  Besserung  in  der  Sprache,  aber  vom  7.  März  ab  ver- 
schlimmert sich  das  Allgemeinbefinden,  der  Puls  wird  sehr  schwach  und 
sie  stirbt  am  9.  März.  Schon  einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  ins 
Hospital  hatte  Pt.  einen  ersten  Anfall  von  Hemiplegie  gehabt,  der  keine 
Spuren  zurückgelassen   hatte. 

Section.  Oberflächliche,  sehr  abgegrenzte  Erweichung,  nimmt  den 
vorderen  Theil  der  I.  linken  Stirnwindung  ein  und  auch  einen  kleinen 
Theil  der  Insel.  Keuie  anderen  Läsionen  im  Gehirn,  keine  verstopfte 
St(;lle  in  den  Zweigen  der  Art.  f.  S.  aufzufinden.  Zahlreiche  Infarcte  in 
den  Lungen,  der  Milz,  den  Nieren.  Zahlreiche  kleine  Vegetationen  an 
den   Rändern  der  Mitralis. 

Bei  bedeutendem  traumatischen  Momente  wird  dagegen 
schon  das  mechanische  Trauma,  das  das  Geliirn  im  Momente  des  In- 
sultes erleidet,  ausreichend  sein  können,  eine  Erweichung  herbei- 
zuführen, selbst  wenn  die  Circulation  nachher  wieder  frei  werden 
sollte.  So  erklären  sich  wohl  manche  unter  schwerem  Insult  ent- 
standene Erweichungen  grossen  Umfanges,  bei  deren  Section  die 
Arterienstänmie  durchgängig  gefunden  wurden.  Auch  in  dem  vor- 
liegenden I^eispiele  unzweifelhafter  Embolie  war  ein  Embolus  nicht 
zu  ermitteln;  man  kann  dies  nicht  anders  deuten,  als  dass  der 
Embolus  aus  bröcklichem  Material  bestand  und  Wohl  vorübergehend 
Verschluss  des  tiefässes  herbeiführte,  dann  aber  unter  dem  Andränge 
der  Blut  welle  zerbröckelte  und  in  viele  kleinere  Bestand  theile  zerfiel, 
von  denen  die  meisten  sich  als  unschädlich  erwiesen.  Bestand  der 
Embolus  von  vorn  herein  aus  breiigem  Material  und  ist  dieses  einiger- 
maassen  reichlich;  so  lässt  es  sich  auch  in  den  feineren  Gelassen 
noch  nachweisen,  wie  z.  B.  in  der  folgenden,  von  Pr^vost  und 
Cotard  herrührenden  Beobachtung. 

Pr6vost  et  Cotard.  1.  c.  Beob.  3.  70 jähr.  Frau,  erkrankte  im 
J.  1864  mit  rechtsseitiger  Facialislähmung  und  fast  vollständigem  Verlust 
der  Sprache,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Motilität  und  Sensibilität 
der  Extremitäten  blieben  intuct.  Die  Aphasie  blieb  bestehen,  ob  auch  die 
Facialislähmung,  wird  nicht  gesagt.  13.  Juni  1865  neuer  Anfall  mit  links- 
seitiger Hemiplegie,  tiefem   Coma  und  Tod  nach   2   Tagen. 

Section.  Ein  alter  Herd  gelber  Erweichung  links  nimmt  ein:  den 
hintersten    Theil    der  I.   (unteren)    Stirnwindung,    den  -unteren    Theil    der 
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ECntraliriudiiiigeii,     die     beiden     vorderen    Inseln  in  düngen    und    den 
Tbäl  des  SchlüfclappenB.     Himschenkfl  und  Oblongata  ohne  ab- 
-  .p j   Atrophie.      Friefbe,   breiige,   stellenweiB  rothe  Erweichung  fast  der 

Saunen  richten  Hemisphäre  (noch  keine  KürnchenzcIleQ).  Im  linken  Hert- 
ohr  ein  i-rwetehter  Thrombus.  AlheromatÖBcr  lirei  in  verachiediinen  Ge- 
fa«Beii  der  rectiten  Hemisphäre. 

Der  Insult  erklärt   sich   Kier  ebenfalls   durcli   die   grosse   Ver- 

hreitong     der    Embolie.       Finden     gleichzeitig    auf    beiden    Seiten 

Kniliolien  statt,  bo  wird  setbat  ein  geringeres  traumatisclieB  Moment 

zur   Cntstebung    des   Insultes   Änlass  geben,   weil   hinsichtlich  des 

!iewii»sIs»einBorganes     eine     Summation    der    merklichen     Wirkiings- 

-reiche  «tattfiudet.     Herdsymptome   können  dann  ganz   fehlen   und 

:ii  metir  oder  weniger  schwerer  Insult   ist  das  einzige  Zeichen  der 

i-linWlie.     So  wird   der   folgende   Fall   veratändlich   —   wenn   nicht 

"Icruiocli  Herdsymptonie  an  ihm  übersehen  worden  sein  eoüten,  WiiH 

Wi  ihrer    voratiszusetzenden    Doppelseitigkeit    bertumlera   leicht   ge- 

,        Mihehcn  konnte. 

k  Chouppe-      Bullet,   de   la  soc.   anat.    18711.   p.    365.      4 3 jähr.  Mann, 

^       *ltd  am    17.   Mai   aafgenoinmKn    iinU    stirbt     II    Tage    spSter    an    Lungen- 

■       Kliwindsui:ht.      Keine   Spur  von   Lähmung   oder   Sprachstörung    an    ihm    be- 

I        "mkl.      1 8    Monat<?   vorher    hotte    er    den    ganzen    Tag   an    einem   llmxuge 

f        i^arbdtct  und  fiel  plötKÜch  auf  der  Slrasse  bcwuastlos  hin,    ohne    dat<s    er 

'Tai  mvicl   gefrtmken   hatte.       Seim-   Freunde    brachten    ihn    in'«    HoBpital 

'■•j  rt  nne  Zril  lang  —  wie  lange,  wusate  er  nicht    —   bcwusstlos  blieb. 

At*  fr  di>n  Gebrauch   seiner   Sinne  wieder  erlaugte,   hatte  er  weder  Lälimung 

fittc»  Gliedes   noch   SprHchstiirung. 

Seetion.  Arterien  der  Basis  gesund.  Oberfläcliliche  cortieale  Er- 
«•^hong  der  erstun  recliten  Sehlüfewindung  und  tiefergehende  des  linken 
Stimiajjpcus,  speclell  des  vorderen  Theils  der  unteren  linken  Stirnwindiing. 
Phiisit   pulmouiun. 

Was  über  ein  bestimmtes  Maass  des  für  den  Insult  erforder- 
lichen Wirkungsbereiches  der  Embolie  und  über  dessen  Abhängig- 
kpil  vtin  dem  Maxim alwerthe  des  traumatischen  Moments  gesagt 
wurde,  gilt  natürlich  nur  für  eine  gewisse  durchschnittliche  Con  si- 
ätenz  dcB  Gehirns,  welche  die  Bedingung  für  eine  ganz  bestimmte 
Konn  der  Cui^e  bildet,  wodurch  die  Abnalimc  des  traumalischen 
.Momentes  je  nach  der  Entfernung  vom  Ausgangspunkte  darstellbar 
■'t.  Ist  die  Consiatenz  der  Himmaase  grosser,  so  fiillt  die  Curve 
\ieiieT  ab,  sie  senkt  sich  um  so  allmählicher,  je  weicher  die  Con- 
■i^tenz  ist  und  sich  der  einer  Fhissigkcit  nähert.  In  ersterem  Falle 
koiiiiut  e»  Hchwerer  zum    Insult,   in   letzterem   leichter   als   bei   der 
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Xormalcoiisistciiz.  Das  weiche  kindliche  Gehirn  ist  deshalb  ganz 
besonders  zum  Insult  praedisponirt ,  was  auch  die  Erfalirun^  Le- 
stätiat:  die  <!:rüs8ere  Consistenz,  welche  der  Gehimsubstanz  l>ei  der 
senilen  Gehirnatrophie  eigen  ist,  erweist  sich  dagegen  als  eiiien 
Schutz  gegen  den  Insult.  So  ist  wahrscheinlich  der  folgende  Fall 
AndraTs  zu  erklären,  das  einzige  Beispiel  unter  den  22  plötzlich 
entstandenen  Hemi]>legien  dieses  Autors,  wo  bei  umtanghcher  Er- 
weichung der  Insult  vennisst  wurde.  Dass  die  Wasseransamnilung 
in  den  Ventrikeln  der  Grund  davon  gewesen  sei,  wie  ich  früher*) 
annahm,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar. 

Aiidral   I.   c.   Beobachtung   18   dt?r   Erweichungen.       Eine    Frau  Yon 
73   Jahreu   hatte  sich   einer  recht    guten  Gresundheit    erfreut,    und    nament- 
lich niemals   über  Kopfschmerzen    gekhigt,    als    sie    auf    einmal .    ohne   das 
Bewusstsoin  zu  verlieren,  fühlte,    dass  das    linke    Bein    unter    ihr    versagte, 
und  fiel.      Man  hob   sie  alsobald  auf,    sie    war  auf    der    rechten    Seite  ge- 
lähmt.     Zwei   Tage   darauf   r\urde  sie  in  die  Pitie   aufgenommen  und  präsen- 
tirte    sich   uns  in  folgendem  Zustande:       Beide    Gliedmaasson     der    rechten 
Seite     waren    vollständig    gelähmt,   Contractur  nicht    vorhanden,    auch  uio- 
mals    Convulsionen     oder     Streitigkeit     nach    der    Versicherung    ihrer    Be- 
gleiter    dagewesen.        Die    Haut    hatte     das    Gefühl    nicht  verloren.      Die 
Kranke      s])rach       nicht       und      vermochte      nicht,       welche     Anstrengung 
sie    auch    dazu  machte ,    irgtjnd    ein    verständliches  Wort    hervorzubringen; 
es      wurde      uns      gesagt,      dass     sie      seit     ihrem      Falle      nicht      mehr 
gesi>rochen    habe.       Der    Geist    aber    erschien    nichts    desto    weniger    klar: 
sie   verstand   gleich   die   an     sie    gerichteten    Worte    und    antwortete    darauf 
durch   Zeichen.      Fragte  man   sie,   ob   sie  irgendwo   Schmerzen    empfinde,  ^ 
wies   sie  mit   der  Hand   nach   der  rechten   Seite  des   Gesichts.       Die    Zunge 
wurde   zwar  leicht   ausgestreckt,  neigte  sich   aber  etwas  nach   rechts.      Di** 
Lippen    waren  nach    diT    linken   Seile   des  Gesichts    verzogen.      Die    Sens?*»' 
bilität    war    auf    beiden  Seiten    desselben    gleich.      Das  Sehen    gut,    eben:?*^ 
das  Hören.      Die  l*ui>ilhMi    hatten    ihre    gewöhnliche    Weite.        Die    Zunil*' 
war  trocken   und    roth ,     der    Bauch    weich    und    schmerzlos ;    Verstopfung"  • 
80     Pulsschliipe    in    der    Minute;     der    Puls     hart     und    regelmässig;     tl:i^ 
Gesicht   bleich ;    die   Respiration    von   einem    sehr  starken   Pfeifen    begh'itt*^» 
das      besonders     beim     Einathmen      hörbar     war.       Athemzüge     waren    -^ 
in    der     Minute.     Alter     Husten.      Es    wurde    ein  Aderlass    gemacht.     V^ 
Blut  hatte   k<.'ine  Speckhant.      Am    andern   Morgen  keine   Veränderung,  "ur 
der  Puls   war  frecjueiiter  g(^worden  un<l   zählte    11(»   Schläge  in   der  Minute; 
eben    so     die     Respiration     beschleunigter     und     zwar     36     Athemzüge  in 
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Weher  Zeit.      Es  wurde  ein  zweiter   Aderlass  gemacht.      Der  Bhitklunipen 

^^r  diesmal    mit    einer  vollkommen   ausgebildeten ,   3   Linien   dicken   Speck- 

"*0f  bedeckt.      In   den  beiden  folgenden  Tagen  markirten  sich  vorzüglich  die 

'Vmptome  des   Vollseins   der  Lungen.       Die    Respiration    geriet h    mehr  und 

^^hr   in    Unordnung;  obschon    nur    26    Athemzüge    in  der   Minute  gezählt 

^rden,   zeigte  sie  sich  wieder  darauf  beschleunigter  (44  Athemzüge)  und  der 

ftls    frequenter    (152   Schläge).      Die   Kranke  verschied   8   Uhr  Abends  in 

^^'inpm    aspliyctischen   Zustande. 

Section.      Auf  der  rechten    Seite    und    ganz    nahe    an     der    grossen 

Iu«-isura    iiiterlobularis   war    ein    fibröser    Körper    von    dem    Umfange    einer 

Hasel  11  nfrs    auf  der  Dura   raater    gleichsam    wie    eingepflanzt.       Die    grossen 

Venen     zwischen   den  Windungen  strotzten   von   Blut.       Die   Pia  mater    war 

injii:irt  :    die  Windungen   unter  ihnen   nicht.       Im    Ganzen    Hess    sich    nichts 

Krankes    entdecken,   als  im   linken   gestreiften  Körper,   welcher  s<'ine  normale 

C*onMi»t«-nz    verloren    hatte.       Die    Erweichung    fing    8    oder    4    Linien    von 

«1*T  Oberfläche  an   und   nahm   fast   den   ganzen    Körper   ein ;    es   war   in   der 

That    nur   seine   oberflächliche    Schicht,    weUhe    davon    verschont    geblieben 

^*r«-hien.      Sie   bestand   aus   einem   Breie,    der   noch    die    gewöhnliche    Farbe 

<!♦•«  g«f»treiften   Körpers    erkennen    und   die  gi*aue   und   weisse    Substanz    von 

♦■inander  unterscheiden   Hess,   letztere  war  nur  etwjis   weniger    rein.       Einige 

0«?f:igse  durchliefen  isolirt  die  erweichte  Masse,   welche  übrigens  keinem  Spur 

von  Injection   oder    Bluterguss   zeigte.       Die    nächste    Umgebung    war    ganz 

?«^uüd:  der  Sehhügel   durchaus   unverletzt ;    die    Krankheit    hatti'    sich    also 

^<^jrlich   auf  den   gestreiften   Körj>er  beschränkt.       Eine    ziemlicli     ])eträcht- 

licht»    Menge    Serum    befand    sich    in    den   Ventrikeln ,    so   dass  man   durch 

ihre  obere   Wand   Fluctuation  fühlen   konnte. 

Epileptischer  Insult.     8tatt  der   gewölmliclien  Form    des 
in:*ultes  wird  bei  der  Embolie  nicht  selten    ein    epileptischer  Anfall 
'Kler  auch    eine    Serie    von   sich    häufenden    epileptischen    Antallen, 
Jer  sogen.  Status    epilepticus,    beobachtet.      Die    Bedingun<j:;en,    die 
dazu  fiihren,  sind  noch  grossentheils  unbekannt,  wahrscheiidich  spielt 
fialiei  die  Erregbarkeit  des  Individuums  eine  grosse  Rolle ;   jedenfalls 
»ind  sie  ganz  andere,    als  die  für    den    Insult    maassgebenden ,    und 
ermöglichen ,    dass    schon    die    Embolie    einer    kleinen    Arterie    des 
Mantelgebietes  als  kräftiger  Reiz  (vgl.  Th.   I,  S.  2:V.h  auf  die  Hirn- 
rinde wirkt  und  einen  regulären    ej)ileptischen  Anfall    auslöst.      Hei 
der   Beurtheilung    der  Herderscheirumgen   ist    dann    auch    die    nach 
kn'iftigen    Entladungen    zurückbleibende    motorisch<'   Ersclh'ipfung    in 
B^.'tracht  zu  ziehen.     Ilallucinationen,  Angstzustände  u.  dergl.  mehr 
sind    bisweilen     Vorläufer     oder    Folgezustände     (\ri<     epileptischen 
Insultes:    man    pflegt    sie    auf    verbreitetere    Capillarenibolien    der 
Hirnrinde  zu  beziehen. 
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Greenboir.  Lancet  18T2,  Vol.  I.  Erwck-hung  des  linken  Vordvi- 
lajipenB,  beide  Artt.  f.  S.  veratopfl.  Klappe iivi'gelaüoui.'ii.  27j»hr,  Frau, 
Eid  epileptischer  Anfnll  bei  der  Entbindung  hinti^rlüBt  recbtsstiti^ 
Hemiplegie  und  Aphasie.  2  Monate  später  eiu  neuer  epileptischer  Anfall, 
gefolgt   Ton   link  »Beitiger  Hemiplegie,   Tod   in   3  —  4   Tagen. 

Coco.  II  Morgagni  YUI.  p.  HHH.  18<i6.  Wiederholte  Hiroembolie 
bei  einem  lÖjähr.  Mädchen.  Eb  beatand  perlcardittHchoB  Exsudat.  Ein« 
Abends  plötzlich  Anfall  hcfttgeter  Angst  mit  Hallucinationcii .  geheiumtr 
Sprache ,  GesichlBverduiiiilnng ,  BewuBBtlosigkeit  und  kloniache  Kränjjjfp. 
Nach  !I(i  Stunden  die  GehinicrBchcinUDgei)  (knge  BewusetloMgfceil)  völlig! 
wieder  verschwanden.  Nach  10  Tagen  wieder  Sopor,  am  folgenden  Morgfu 
ohne  BewuBBtBein,  Erbrechen.  Dsuu  Bcneeniug.  Syatolischee  BlaeegcräuBcli 
am  Herzen  hörbar.     Eb  entwickelte  sich  Blödsinu. 

Bisher  ist  nur  von  dem  einfachen  Falle  der  Emholie  die  Rcilf 
gewesün.  Bei  der  Thrombose  der  GehimgefSese,  welche,  wir- 
man  gewöhnlich  annimmt,  den  meisten  Fällun  von  Geliinierweicliuii^ 
beim  atheromatüsen  Process  zu  Grunde  liegt,  sind  die  Verhältnisse 
complicirter,  indem  die  Schnelligkeit  des  Ge  Utas  verschlusses  sflir 
variiren  kann.  Nach  den  klinischen  Erach<^immgen  zu  schliesseti, 
müsste  auch  hierbei  eine  rasche  Unterbrechung  des  Blutstroiii'- 
sehr  häufig  sein,  denn  das  acute  Einsetzen  der  Erweichungen  ii"< 
Insult  ist  auch  hier  das  Häufigere.  Wir  haben  indessen  sclwn 
oben  darauf  liingewiesen,  dass  man  es  in  diesen  Fällen  meist  iiii' 
Embolien  zu  thun  haben  dürfte ,  die  ihren  Ansgsng  vd^ 
atheromatösen  Geschwüren  an  den  Arterien  der  Hinibasiis  nehmen- 
Schon  Laborde  hat  diese  Auffassung  vertreten,  und  in  iler 
That  ist  Qs  ganz  undenkbar,  dass  die  acuten  Erscheinnugai 
des  Insultes  durch  einen  so  langsam  ablaulendcn  Process  ' 
den  der  Thrombose  zu  Stande  kommen  sollten.  Nur 
schubweises  Anwachsen  der  Symptome,  wie  es  bei  der  aenili 
Gehirn -Erweichung  nicht  selten  ist,  ist  dabei  verstÄndlio 
indem  die  fortgesetzte  Thrombose  naturgemJiss  durdi  die 
legung  der  Einmündungen  seitlich  abgehender  Gefössäste 
Art  von  Stationen  erhält.  Ein  Insnlt  ist  aber  unter  solchen  I 
ständen  nur  denkbar ,  wenn  vorangegangene  Verstopftmg  and« 
benachbarter  GefUssstämme  dazu  geführt  hat,  dass  umläiigrein 
Gehirngebiete  bezüglich  ihrer  Blutversorgung  allein  auf  das  bish 
frei  gebliebene  Qefjiss  angewiesen  sind;  jede  Verengerung  i 
Lumens  kann  dann  ein  Sinken  de^  Blutdrucks  unter  das  i 
Function  unerlässliche  Maass   bewirken ,   und   ist   das    Geliii-ngebitl   i 
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I  p»f  genug,  8o  tritt  damit  Bewnastlosigkeit  ein.  Derartige  aus- 
J  «liinsweise  Verhältnisse  sind  auch  in  dem  t'olgenden  ßeiiipiele  vor- 
rWlen,  wo  darüber,  liass  eine  fortgesetzte  Thrombose  den  Ineult 
E  fcr^uldete,  kein  Zweifel  bestehen  kann. 


Pr^rosl    und    Colard. 
ein  plötzlicher  Anfall 
7  Spnicbloeigkeit. 
•  unvrrüiidiTi,  m 
äi-iisibilitÜt 
otiacbpT     Anfall 
I   Tngen. 


Beob.  ti.  8Bjähr.  Frau.  Vor 
.'chtssciligür  Hemiplegie  und  abno- 
iir  am  Hein  ist  etwas  Besserung  eingetreti^ii ,  das 
(u-heint  ku  vi-rsteheii,  kann  die  Zunge  nicht  bervor- 
un  rechten  Arme  etwa»  abgeBtunjpft.  Neuer 
I    Resolution     aller    Glieder,    tii'fem    Couiu.       Tod 


,  nach  ausBen  vom  Corpus  Blriatum,  wi-lehee  i'iue 
■  Lücke  enthält,  eine  lünglicbe  Hühle  mit  graugelbliehKn  Wänden,  die 
I  >«Uige  Stränge  verbunden  sind,  von  vom  nach  hinten  3  —  4  cm 
•  bt'nachbiirten  Windungen  noraml.  Absteigende  Degciie- 
n  IliriiBchinkcIs  und  der  Pyramide.  Wcieee  Erweichung 
frwhrti  Datums  cineg  gropHen  Theils  der  rechten  Hcmis|ihiirc,  auf  fiirt- 
i'wtrlJT  Thrombose  der  rcchteu  Carntis  beruhend.  Der  Thromljus 
-tit«  Hch  von  der  TlieilungSBtplle  der  Carotis  lommnui»  bis  dunh  du» 
^''lKab«in  in  die  Carotis  cerebralis  fort  und  endigte,  sich  znepitüend,  im 
Sneta  dea  Ursprung«  der  Art.  f.  S.  Die  Art.  corp.  eall.  rechts  4^5  cm. 
luig  obliterirt.  Die  Art.  f.  S.  und  eerebri  posterior  enthalten  keim?  Ge- 
"«•el ,  Mnd  aber  verengert  und  an  einigen  Stellen  selbst  obliterirt  durch 
ttkctUMt.  Protue. 

Bei  atheromiitögem  Processe  sind  Beftuide  der  Art  nn  den 
possen  QefHss Stämmen  verhultnissmässig  selten,  dagegen  kommen 
HC  naeti  Henhner*)  bei  der  luetischen  Gchirnerweicbung  ziemlich 
liäufiß  znr  Beobachtung.  Die  obliterirende  Arteriitis,  welche  der- 
•rllfj!  zu  <ininde  liegt,  praedisponirt  an  «ch,  wie  die  Thrombose, 
nnr  tat  einem  schaliwelsen  Anwachüen  der  Symptome;  sind  aljer 
meliren?  Haupt^tämme  schon  obliterirt,  so  genügt  ein  gew' 
MaxM  der  Verengenuig  des  Luraen's  in  den  übrig  bleibenden,  um 
ein  weit  rtrlireitetes  Sinken  des  Blutdnicks  unter  dBS  abifohit  er- 
forderliche Nivenu  herbeizuführen,  und  so  erklären  sich,  wie  schon 
Hmbner  auegefiihrt  Iiat,  die  intercurrent  im  Verlaufe  dieser 
Krtnklieil  Rnftretendeti  Insulte,  ebenso  wie  ihre  lange  Dauer,  nach- 
!-m  sie  ejngetreten  sind.  Die  Bedingungen  tiir  den  Insult  liegen 
'  XI  hier  ganz  Shnlich,  wie  in  gewissen  selteneren  Fällen  von  fort- 
j-'aeöter  Thrombose. 
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Gewöhnlich  ist  der  erste  Anfall  sowohl  bei  der  senilen  Gehirner- 
weichun<^  dnrcli  Thronibo.se,  als  bei  der  hietischen  Erkrankung 
*!:anz  anders  beschaÜen  und  ])esteht  in  dem  mehr  oder  weniger  ])lütz- 
liehen  Anttn^ten  von  Herdsymptomen  ohne  alle  oder  nur  mit  unbe- 
deutenden Allgemeinerscheinungen.  Nicht  selten  werden  sie  beim 
Erwachen  aus  dem  Schlafe  hemerkt.  Sehr  characteristisch  ist  z.  B. 
der  Anfall  in  dem  folgendem  Beispiele  aus  meiner  Beobachtung. 
Auch  der  darauf  folgende  Fall  von  Broadbent  ist  zweifellos  als 
luetische  Erweichung  aufzufassen. 

Ein    27jti]ir.    GutsboHitzor,   früher  iimiior  gesund,   vor  inchreron  Jaliron 
infieirt    und    nntisyphilitisch     behandelt,     erkrankt    Anfang    d.   J.    1878   an 
einem   Recidiv,   weh'lies  mit  Zerfall  einer  ahen   Narbe  begann  und    hald  zn 
einem   Rupiaausschlag   führte.      Mercurielle   Behandlung   bis   zum    Schwiudon 
der  Symptome.      Vor   4    WoehtMi   maeht   ihm   sein   Arzt    »;inen    freundschaft- 
liehen  Besuch   und  l)emerkt  dabei,     dass   Pt.    2  mal   hinter   einander  aus  der 
anf|^i'stützt<*n  rrehten  Haiid   die  C'if^arette  fallen  lässt.      Aufmerksam  gemacht, 
f^eldenkert   Pt.    die   Hand   in   d<T   Luft   hin   und   her  und   klagt   über  ein  ^'''• 
fülil    von   Erstarrung,   das   wolil   von    einem    längeren    Ritt    bei    Regen,    von 
dem   er  eben    zurückkam,    herrühren    müsse.       Beide     schenken     mm    dein 
Vorfall   keine    weitere   Beaclitunj^.       Am    nächsten     Morgen    fühlt    sich   Pt. 
etwas   unwohl,   setzt   sieh   aber  zum  gewohnten   Frühstück.      Plötzlich  si'lu'ii 
sciiu^   Angrliöri^<.'n   ihn    wanken,   wahrend   er  zugleich    unverständliche  Lnnte 
ausstösst.      Es  stellt   sich   heraus,   dass  er  nicht  sprechen    kaun.      Während 
nun   zum   Arzt  {reschickt   wird,   setzt   Pt.   mit  gutem   Appetit   das  begonnene 
Frülistück    fort.      Der    Arzt     trifft    ihn    mit    schwerverständlicher,    lallonder 
Sprache  und  Parese  des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Armes.   Er  lässt  ihn  zu 
Bett   bringtni,    die   Sprachstörung    bessei-t    sich    im    Laufe    des    Tages   nocK 
erheblich.      Dann   wird   es    wi»»der    schlimmer,    und    nach    2   Tagen   ist  dec" 
rechte  Arm  und   Facialis  vollkonnnen  {gelähmt,  während  das  Bein  im  Bett  nock» 
fnM   beweglich   scheint,   und  Pt.   kann  kein   Wort    mehr    sprechen,    während, 
er  Alles  versteht  und   die   Intelligenz  unbeeinträchtigt  ist.      Mit  der  Aphasie 
besteht   zuerst   Agraphie   und  Alexie,     die    sich    aber    in   Zeit    einer  Woch^ 
bessern. 

Broadbent.      Lancet  I.    1874.    2.    4.   T,— 8.      Beob.   41.     SOjähr- 
Frau,  mit  einem    syphilitischen  Manne  verheirathet,  hatte  4  Mal  abortirt.    ^5'^ 
erkrankt    mit     Zuckungen    in    den   Fingern    der    linken    Hand,     Parese    un« 
Anaesthesi(*   des   linken   Armes  und  linkss.  Facialisparese.    Erbrechen,  Kopi' 
sclimerzt'n   und   Anfälle   von   Convulsionen   wiederholten   sich,   auch  das  Be» 
wurde  gelähmt   und   der  Tod   (»rfolgte   nach    längerer  Intelligenzstörung  n** 
2<»  stündigen   Kräm])fen   im    9.    Monate   nach   der  Erkrankung. 

Section.       Atheromatöse    Flecke    an     den    Hirnarterien,     hinter   dö 
F.   S.   in    den    geschrumpften   Windungen     2    nussgrosse    Erweichungsherde 
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Kleine  Einseiikuu^eii  mit  Erweiebungsherden    auch    an    der  Oberfläche    der 
Streifen-  und  SehhUgel,  besonders  rechts. 

Diese  Ilerderscheinungen    können  vorübergehender  Natur   sein, 
ebenso    wie    die   unter   Insult    eingetretenen,    wenn    die    Gefässver- 
stoptung  nicht  zur  Erw^eichung  führt,  sondern  die  Circulation  vermittelst 
vorhandener,  vielleicht  schon  vorher  stärker  in  Anspruch  genommener 
Anastomosen  sich  wieder  herstellt.     Der  Zeitraum,  der  hierbei  ver- 
streicht,   beträgt    bald     nur    wenige    Stunden,    bald    einige    Tage. 
Zwischen    dem    ausgeprägten    Insult   und    dem    gänzlichen    Fehlen 
aller  Allgemeinerscheinungen  mitten  inne  stehen  die  Betäubungsan- 
fälle   (etourdissements    der  frz.    Aut.)    verschiedenen    Grades,    von 
denen  die  leichteren  ohne  alle  Herdsymptome  ablaufen  können,  die 
schwereren    gewöhnlich     heraiplegische     Erscheinungen     zur    Folge 
hahen.       Das     häufigere     Vorkommen     solcher    Betäubungen,    erst 
leichteren,  dann  schwereren  Grades,  bis  einmal  mit  oder  ohne  tVirm- 
lichen  Insidt    sich    dauernde    Ilerdsymptome    etabliren,    ist    für    die 
senile  Gehimen\'eichinig  die  Regel  und    macht    aus    ihr,    zusammen 
öut  der  schon  geschilderten  Abnahme  der  Intelligenz,  ehi  klinisches 
Bild,  das    für   den    einigermaassen    Sachverständigen   unverkennbar 
ißt.     Das  folgende  Beispiel  giebt  davon  eine  Vorstellung. 

Pitres.      Gaz.   med.   42.    1876.      66 jähr.   Mann,  fettleibig   und  dem 
Alcohol  ergeben,  kla^e  seit    mehreren   Wochen    über    Kopfschmerz,    plötz- 
liche  Schwindel-    und    kleine     Hetäubunji:sanrälle,     welche    einige    Moment»» 
andauerten  und  spontan   vergingen,  auch  Erbrechen  ohne  bekannte  Ursarhe 
kam  vor.      Vor    3   Monaten    hatte    er    plötzlich    einen    viel    stärkeren    Be- 
tüabungganfall,  er  wäre  fast  hingestürzt,  verlor  aber  doch  nicht   völlig  das 
«wuBBtsein.     Gleich    darauf  bemerkte  er,    dass  seine  rechten  Extremitäten 
''^'klich  schwächer   waren  als  die    linken,    und    eine    gewisse  Schwierigkeit 
"^f  Articulation.      Diese  Hemiplegie  verlor  sich    innerhalb    14   Tagen    voU- 
l^     rtändig      Am   3.   November    hatte    er    einen    neuen,     sehr    starken    Be- 
«'ibunjrBanfall     mit    Lichterscheinungen     und    Ohrensausen    und    sofortiger 
"öWitiger    Hemiplegie.       7.    November    folgender    Status:    Hückenlage 
®w»e  Kopf-  und  Augenablenknng ,    Gesicht    geröthet,   die  linke  Hälfte    mit 
"*«ken   Schweisstropfen  bedeckt.       Sensorium ,    Sprache    frei ,    Zunge    ohne 
Abweichung,  nur  angedeutete,  beim  Sprechen   nicht   bemerkbare   linksseitige 
'^»cialigparese.       Contractur     der     linken    Extremitäten    in    FlexionsstcUung, 
^'önasterrcflex  links  aufgehoben.    Linke  Hand  merklich  wärmer  als  liit'  rechte, 
^geaie    der    linken    Extremitäten    etwas    herabgesetzt.      Willkürliche    Be- 
legungen links  unmöglich,  rechtfl  erhalten.       Pt.    sieht    mit    b<*iden    Augen 
gleich  gut,  das  Gehör  ist  ziemlich  gut  erhalten,    doch    bestehen    subjective 
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rTcräuschc,  (Vöjc^'l  und  Trommeln  in  den  Ohren).  Resp.  sehr  beschleunigt, 
r)4.  am  Thorax  Ix'sonders  hinten  pfeifende  und  subcrepitirende  Rassel- 
geräusch«', Herztöm«  rein,  P.  110.  T.  37,2.  8.  November.  Contractm 
(hs  Armes  weniger  starr,  Ciesioht  sehr  roth,  ohne  Schweiss.  Pt.  scheint 
Alh's  zu  vorstellen,  aber  spricht  schwer,  an'ine  Antworten  sind  unverständ- 
lich :  gciiöthigt  stammelt  er  einige  schlecht  articulirte  Worte  und  fängt 
zu  wcMueii  an.  Linke  Gesichtshälfte  heut  paretisch,  Zunge  wird  leicht  und 
gerade  hervorgestreckt.  T.  37.  9.  November.  Contractur  fast  ver- 
schwunden ,  nur  an  der  Hand  noch  sehr  deutlich ,  Bein  in  Extension. 
Pt.  scheint  nicht  mehr  zw  hegreifen,  was  um  ihn  vorgeht.  Urin  1021, 
ohne  Zucker,  mit  leichter  Eiwcisstrübung.  11.  November.  Linke 
Extremitäten  ganz  schlaff.  Gesicht  mit  Schweiss  bedeckt,  T.  40.  Tod 
3   Uhr   Nachmittags. 

Section.  Arterien  der  Basis  atheromatös  und  stellenweise  stark 
verengt.  Oblongata  und  Kleinhirn  gesund,  im  Centrum  des  Pons  recht« 
von  der  Mittellinie  eine  kleine  Lücke  vom  Umfang  eines  Hanfkorns  ohne 
umgebende  Vascularisation.  Pia  der  linken  Hemisphäre  etwas  verdickt  und 
getrübt,  nirgenils  adhänjnt,  Art.  f.  S.  und  ihre  Verzweigungen  a.  d. 
Konvexität  z(»igen  hin  und  wieder  atheromatöse  Inseln,  von  normalen  Strecken 
geschieden.  Windungen  allgemein  verschmälert.  Am  vorderen  und  äusseren 
Theil  des  Linsenkerns  ein  kleiner,  flacher,  1  cm  langer,  zelliger  Herd, 
genau  zwischen  äusserer  Kapsel  und  Linsenkern.  Rechts  sind  >tamm 
und  Aeste  der  Art.  f.  S.  stärker  atheromatös,  Pia  überall  sonst  leicht  ab- 
>r»iziehen,  aber  in  der  oberen  Scheitelgegend  adharent.  Am  oberen  Ende 
der  Centralfurche  <in  sagittal  gestellter  Erweichungsherd,  5  cm  lang, 
IV2  cm  breit,  von  der  Form  eines  3  seitigen  Priema's  mit  nach  oben  ge- 
richteter IJasis  und  etwa  2  cm  in  die  Tiefe  des  Centrum  ovale  reichender 
brecliender  Kante.  Sein  Sitz  entspricht  genau  der  Grenze  der  (^efäss- 
gebiete  der  Art.  f.  S.  und  Art.  corp.  eallosi.  Von  Windungen  sind  zer- 
stört: das  hintere  Drittel  der  oberen  Stirnwindung,  das  obere  Viertel  der 
vorderen  Centralwindung,  das  obere  Fünftel  der  hinteren  Centralwindnng, 
der  Fiiss  des  o)>eren  Sclieitcllä])peheus.  Die  erweichte  Gehirn-Substanz  ist 
gelblich,  zerfliesslicli,  keine  Hyperämie  in  der  Umgebung.  Stammganpüen 
intact.        Die     übrigen     Organe     ohne    erhebliehen    Befund. 

In  der  Besprechung  wird  das  Fehlen  der  Facialis-  und  Zungen- 
lähmung }iervorg(;hoben.  Bezüglich  der  Localität  des  Herdes  vergleiche 
man     unsere   Erörterung   auf  S.    1 23. 

Der  Insult  selbst  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  kürzerer 
Dauer  als  hei  der  Hirnblutung,  die  Restitution  in  kürzerer  Zeit 
eine  V()llständig:e ;  hei  ausgedehnten  Erweichungen  ist  jedoch  wie 
in  jeder  anderen  LMchtung  so  auch  bezüglich  der  Dauer  der  Insult 
der  Ilirnerweiehunii;  eben    so    sei i wer   wie  der  der  Hinildutuiig. 
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T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  V  e  r  li  ii  1 1 11  i  8  8  e.  Die  folgenden  Angaben  sind 
Bourneville*)  entleiint  und  beziehen  dich  auf  die  mit  Insult 
eintretende  Erweichung.  Enie  Periode  des  initialen  Sinkens  fehlt 
hier  meist,  wenn  vorlianden,  ist  sie  wenig  ausgesj)rochen.  Dagegen 
kommt  oft  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  ein  schnelles  Steigen 
der  Temperatur  zu  .-{O — 40**  vor,  ohne  dass  dadurch  die  ungünstige 
Prognose,  wie  bei  der  Iliniblutung,  bedingt  wird,  vielmehr  kann 
die  T.  wieder  herabgehen  und  unregelmässige  Schwankungen  der 
T.  sich  daran  anschliessen.  In  ungünstigen  Fällen  folgt  eine 
Periode  des  Steigens  gewöhnlich  auf  eine  ziemlich  lange  stationäre 
Periode.  Das  Steigen  selbst  soll  nicht  so  rapide  und  nur  selten 
bis  zu  der  Höhe  wie  bei  der  Blutung  vor  sich  gehen.  Nach 
Hutin**)  verhält  sich  die  Temperatur  bei  der  Erweichung  von 
der  der  Hirnblutung  nicht  wesentlich  verschieden.  Eins  seiner 
Beispiele  soll  wegen  der  beobachteten  Herderscheinungen  in  §.  40 
ausführlicher  mitgetheilt  werden. 

Bezüglich  der  trophi sehen  Str>rungen  gilt  Alles,  was 
auf  S.  55 — 57  von  der  Hirnblutung  bemerkt  ist,  auch  von  der  Hirn- 
erweichung. 

III.  Das  chronische  Stadium  der  Gehirnerweichung  ist 
dasjenige,  welches  allein  ausschliesslich  von  der  anatomisch  nach- 
weisbaren Erweichung  als  solcher  abhängig  ist,  im  besonderen 
Gegensatz  zum  Stadium  des  Anfalles,  welcher  hi  der  augenblick- 
lichen, mehr  oder  weniger  verbreiteten  Functionsstörung  bestand, 
ganz  gleich, ,  ob  dieselbe  reparabel  war  oder  nicht.  Der  Anfall 
macht  sich  hi  diesem  Stadium  nur  dadurch  noch  geltend,  dass  die 
von  ihm  bedingten  Allgemeinerscheinungen  imd  indirecten  Herd- 
symptome allmählich  abklingen.  Bezüglich  der  indirecten  Hemi- 
plegie ist  hier  unserer  Darstellung  auf  S.  5o — 55  nichts  hinzuzufügen. 
Die  Vorstellung  von  einem  Durchschnitt.sbilde  der  Hemiplegie, 
welche,  wie  dort  entwickelt,  bei  allen  Autoren  wiederkehrt,  ist 
nicht  minder  als  der  Hirnblutung  der  acut  einsetzenden  Erweichung 
entlehnt.  Ueber  die  Rückbildung  derselben  ist  hier  nicht  mehr 
bekannt  wie  bei  der  Hirnblutung.     Das  chronische  Stadium  zerfiillt 


♦)  1.  c. 

**)  De  la  teiuperatnre    dans    rheiiiorrhagie    cerebrale  et  le    rainollissement. 
Th.  de  Paris  1877. 
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demgemäss  in  allen  den  Fällen,  welche  apoplectisch  einsetzten, 
wieder  in  zwei  Stadien,  ein  erstes,  welches  die  Symptome  der  Er- 
weichung plus  Residuen  des  Insultes  zeigt,  und  ein  darauf  folgendes, 
welches  nur  die  Symptome  der  Erweichung  aufweist.  Hat  kein 
Insult  stattgefunden,  so  fiillt  diese  Vermischung  der  Symptome  der 
Erweicliung  mit  denen  der  Vorgänge,  die  dazu  fährten,  fort,  und 
man  iiat  von  Anfang  an  das  reine  Bild  der  Erweichung,  das 
chronische  Stadiimi  nimmt  dann  gleichzeitig  mit  dem  Anfall  seinen 
Anfang. 

Die  Zeit,  in  welcher  sich  die  Necrose  durch  anatomische  Ver- 
änderungen verräth,  ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  frühestens 
30  Stunden  nach  dem  Gefässverschluss,  oft  aber  viel  später,  denn 
in  manchen  Beispielen  sind  selbst  4 — 5  Tage  nach  der  Embolie  die 
entsprechenden  Veränderungen  nicht  aufzufinden  gewesen.  Es  ist 
freilicli  möglich,  dass  diese  Fälle  auch  ganz  anders  aufgefasst 
werden  müssen ,  und  dass  es  einen  Grad  der  Versorgung  mit 
arteriellem  Bhite  giebt,  welcher  zwar  die  Necrose  nicht  ziu*  Ans- 
bildiuig  kommen  lässt,  aber  doch  nicht  hinreicht,  um  die  Function 
des  nervösen  Parenchyms  zu  unterhalten.  So  erklären  sich  >'iel- 
leicht  manche  Fälle,  wo  Herderscheimmgen  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  })estanden  liaben,  ohne  dass  bei  der  Section  ein  Herd  ge- 
funden wurde,  der  sie  erklären  konnte.  Solche  Fälle  dürfen  um 
so  weniger  überrasciien,  als  sie  die  Regel  bilden ,  w^enn  der  Tod 
in  den  ersten  24 — 30  Stunden  nach  dem  Anfalle  erfolgt.  Nack 
Analogie  anderer  Organe  wird  besonders  dann  die  MortificatioD 
niclit  eintreten,  wenn  das  Gebiet  der  betroffenen  Eudarterie  nnr 
klein  ist;  es  treten  dann  capillare  Anastomosen  in  Wirksainkeä 
und  das  Gewebe  bleibt  erhalten,  ohne  dass  damit  eine  RestitutioD 
seiner  Function  notliwendig  einhergehen  muss. 

Noch  eine  andere  Folgerimg  geht  aus  unserer  bisherigen  Be- 
trachtung hervor.  Sie  besteht  darin,  dass  Herdsymptome ,  die  efft 
kürzere  Z(Mt  v»)r  dem  Tode  aufgetreten  sind,  mit  dem  Befunde  aoa- 
gebildeter  Erweichungsherde  gar  nicht  in  directen  ursächlichen  Zo* 
sjnnnienliang  gebracht  werden  dürfen.  Höchstens  ist  der  Zusammö»* 
liang  auf  ein  Fortselireiten  der  Necrose  resp.  der  Fmictionsstörui? 
auf  die  Unige})ung  d(\s  Erweichungsherdes  zurückzuführen,  oftato 
auch  mag  überhaupt  kein  örtlicher  Zusammenhang  bestehen,  iB» 
eine   ganz   andere   Localität,    als    die  der    gefundenen    Erweichung 
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den    Ausgangspunkt    der    beobachteten    Heptlerscheinungen 
noh],  als  etwaiger  Allgememersclieinungen.     811  einfacli  und    eiti- 
1  diese  Sätze  erscheinen  dürften,  so  zalilreich  sind  die  Ver- 
:  dagegen,     die   man    in   der    casiiistiBclien   Literatur    antrifft, 
i  sie   sind  nicht   am   wenigsten   daran  Schuld,   das«   die   meisten 
I  zu  widerspruchsvollen  Ergebnissen  gelangten. 
Hahen   Erweicliungslierde   einen   gewissen   UmJ'ang,    erstrecken 
,  B.  über  einen  ganzen  Oehimlappen  oder  grössere  Theile 
«Ibeu,   so    läset    sich    die    dem  Erweiclrnngslierde   seihst   eigen- 
iche  Form    der    Störung    des    Allgemeinbefindens    beobachten, 
eht  in  einem  je  nach  der  Bedeutung   der    Erweichung  ver- 
wes stark  entivickelten   Kranklieitsgefühle,   das   sich   schwer   in 
einzelnen    Klagen  zerlegen  lässt,    aber   deslialb    nicht    minder 
Kterieliach  ist.      Zu   dem   subjectiven   Krankheitsgeßihl    gesellt 
1  eine  entsprechende  Ahnalime   der   Kräfte   und   des   Emäh- 
lades,  ein  marantischer  Zustand,   welcher  auch  die  Todes- 
,   der    meisten    nach    längerer    Zeit    ietal    endigenden    Fülle 
merweiciumg  ist. 


§.  4.^.     Die  ehrouische  (Jehirner weich  iing. 

Von  dem  gewühnlichen,  bit?  jetzt  behandelten  Bilde  der  Gehirn- 
Etwpicimng     durchaus     verschieden    ist    die    chronische    progressive 
lieliini«rweichung.     Bei  den  älteren  Autoren  nicht  selten  anzutreffen, 
I  ia  liieae  Form   bei   den   neueren   vollständig   in   Vergessenheit   gc- 
mmen,  bis  aiii"  vereinzelte  Beispiele,  welche  olme  weiteren  Commentar 
»  Merkwürdigkeiten  mitgetheilt  werden.     Es   muss   nun   zwar   zu- 
geben werden,  dass  sie  zu  den  absolut   seltenen  Krankheiten  ge- 
Tt:  d«»9  ferner  manche  hierher  gerechnete  Fälle   älterer  Autoren 
Uaclilich    als    Erweichnngen    aufgcfasst  w^l^den    niid    in    Wahrheit 
esse  oder    Tumoren  waren.     Dennoch  bleibt  beispielsweise  bei 
I  so  classischen  Gewährsmanne  wie  Andral   eine  Reihe  nicht 
nitaittender  Beobachtimgen  übrig,  es  treten  dazu  vereinzelte  neue 
Bolwchtnngen,  und  man  wird  bald  trappirt  von  der  Wahmelmiung. 
viel     U  eher  einst  im  mung    diese     Krankengeschichten    in    ihren 
etlichen  Zügen  haben. 

Dum  kommt  die  principielle  Bedeutung  einer  solchen  vcrhSltniss- 
;  reinen,   eelbstständigen   Form    der  Erweiclmng,   gegenüber 
olichen  durch  die  Vorgänge    am  Gefässapparat    maniuch- 
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fach  conii)licirten  P^'orm,  und  endlich  ihre  eminente  practisehe 
Wichti*xkeit  für  die  I)ia<!:nose  zweier  anderer  Krankheitsfonnen,  des 
Hiriituniurs  und  des  Ilirnabsces^CH.  Damit  sind  die  Gründe  dar- 
geh^gt,  aus  welclien  ich  dieser  Krankheit  ein  besonderes  Gewicht 
l)eilege.  Der  Umstund ,  dass  ihre  Kenntniss  den  Neueren  ver- 
hören gegangen  ist,  hat  niclit  am  wenigsten  dazu  beigetragen,  die 
erhcbhchen  Unterschie(h*,  welclie  dem  Durclischnittsbilde  der  Him- 
l)hitung  und  Hirnerweichung  eigen  sind,  in  der  öffentlichen  Meinung 
vollständig  zu  verwischen  und  der  Auffassung  Geltung  zu  verschaffen, 
dass  die  Gehirnerweichung  schlechtweg  den  acuten  Herderkrankungen 
zuzurechnen  sei. 

Als  typische  Beispiele  krmnen  wir    die   folgenden    5  Fälle  be- 
trachten. 

Aiidral  1.   c.  Beobachtung    8    der  Erweichungen.       Eine    Frau    tod 
'M   Jtihnm  hatte   seit   ihrer  frühesten  Jugend    fast    fortwährend    DurchfÄÜ: 
die   Digestion   war  seit   lange   sehon    leidend;    zu    Zeiten    hustete    sie    auch 
ein   wenig.      Als   wir   sie  zum  ersten  Male   sahen,   war  sie  bleich  und  magrer; 
im   lilutlaufe   existirtc  keine   Störung.      Zwei    Monate    vor    ihrer    Aufnahme 
in's   Hospital  hatte   eine  seltsame    Erscheinung    sieh  zu   zeigen    angefangen: 
es   bewegten   sieh   nämlich   der    kleine    und    der    Kingfinger,    ohne    dass   dit* 
Kranke   es   vcThindern    konnte,    mit  Gewalt    nach    der    Handfläche,    welche 
partielle   Contractur  eine   Viertel-   bis    zwei   Stunden    lang    dauerte ,    worauf 
sie  verschwand.      Die   Zufälle   kamen   im   ersten  Monate    alle    drei    bis    vier 
Tage   vor   und    hatten    kein    anderes   Gehirnsymptom    in    ihrer    Begleitung ; 
beim   Begiim   des   zweiten  fingen  sämmtliche  Finger  an,  jedoch  iu  Intervalleii, 
nach    der  flachen    Hand    sich    zu    kriiunnen,    welche    bald    selbst    mit   denrfc 
Vorderarme   einen   sj)itz(n    Winkel  bildete    und    zugleich    so    verdreht    war-, 
dass   ihre   flache   Seite  nicht   der   vorderen   Fläche  des  Armes  correspondirtc*, 
sondern   nach   aussen    gekehrt    war.      Als    wir    die    Kranke    zu    beobachte-n 
anfingen,   war  diese   doiJjM'lte   Contractur  der  Finger  und  der   Hand,  welclie 
Anfangs     nur    voriibergeheinl     gewesen ,     andauernd    gew^orden.       Die    Be- 
wegungen  des   Vorderarmes    waren    l>is    dahin    noch    auf    keine     Weise   ge- 
hindert   worden,   aber  })a]d   sahen    wir   auch    ihn    sich    nach    dem    Oberarme 
})eugen,   was   ebenfalls  Anfangs  erst  vorübergehend  geschah,  später  hesiiuodig 
blieb.      Jetzt   ereignete   sicli   aber   ein   merkwürdiger   Fall:  je   mehr  na'inlicli 
sich   die   Contractur   des  Vorderarmes  ausbildete,   desto  mehr  verringerte  sich 
die    der  Finger,    liörte    (nidlich    ganz    auf,    und    wurde    gleichzeitig  die  dff 
Hand  schwächer;    jene  blieb    gegen    14    Tage,    nahm    dann    ihrerseits  «b 
und    machte    endlich    einer    einfachen   Lähmung    Platz,    welche    schon  seit 
langer  Zeit  die  linke   untere  Extremität  getroften  hatte.      Während  8  Tag» 
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bwlichtetpn  wir  nur  eine  Hemiplegie,  ohne  dass  eine  Spur  von  Contwctur 

«eh  loif^te.     Darauf  erschien  diese  wieder,  und  seitdem  wt^ehselton  Paralyse 

md  Contractur    im    linken   Anne    fortwährend.       Letztere    nahm    entweder 

zo^ekh    oder    einzeln    die    Finger,    die    Hand    oder    den    Vorderarm    ein. 

Ansft-rdeni  wurde  3   oder  4  Mal  auch  die  Wade  nach  dem  Sehenkel  jrebogen. 

Di«»  Sengibilität    hatte    im   Uebrigen    in    den  Gliedmaas^^en    nieht    gelitten : 

es  btttand  kein   Schmerz,  keine  Cephalalgie,  keine    Trübung    dt  s    Bewusst- 

«ein?,  die  Diarrhöe   wurde    indessen    immer    beträchtlielier ;    es    bildete    sirh 

im  Heiligenbein   «nn  Brandschorf,    und    die    Kranke    starb,    ohüe    dass    ein 

neue«  Symptom   von   Seiten  des  Gehirns  hinzugekommen   war. 

?»»ction.  Das  Zellgewebe  unter  der  Araehnoidea  mit  etwas  dureh- 
nebtinrem  Serum  infiltrirt;  2  Kaffeelöffel  voll  davon  in  den  Seitenventrikeln. 
Der  hiut«*re  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  war  zu  zwei 
Dritteln  in  einen  gelblichen  Brei  verwandelt,  in  welchem  wrder  ein  Gefäss, 
noch  ein  Bluterguss  zu  entdecken  war.  Die  Erwciehnng  nahm  ihren 
Anfang  ungefähr  einen  Zoll  unter  den  Windungen  der  eonv(*xen  Seite, 
•üstreckt«!  sich  bis  zum  Sehhiigel,  ohne  diesen  zu  berühren,  endete  nach 
Torn  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  hintern  Drittel  des  Sehliügels  mit  dem 
▼ordern  zusammcnstossen,  und  reichte  nach  hinten  bis  an  die  Peripherie 
<ie«  Gehirns.      Im  Darm  tuberculöse  Geschwüre. 

Andral   1.   c.   Beobachtung  9  der  Erweichungen.      Kin  alter  Schneider 
Ton  63    Jahren    war    im    Hospital    mit    einem    Icterus    unti   Ascites,    deren 
Ursachen    in    einem   Leberleiden  zu  liegen   schienen,  aufgenommen    worden. 
Er  war  bereits  sehr  abgemagert  und   ging  langsam  seinem   Ende   entgegen, 
»Is  er   eines  Tages    über    eine    besondere    Schwere    und  ein    Erstarren     in 
beidpn  Gliedmaassen   der  linken   Seite   klagte.      Er  vermoelit«;   mit  der  Hand 
kaum  mehr    etwas    zu    fassen,    und    am    Fusse    schien     ilini,    nacli    seinem 
'*ig»'nen  Aus<]rucke,  beim  Gehen  fünfzig  Pfund   zu   hängen   und    ihn   an   der 
Erde  festzuhalten.       Sonst    hatte    er    weder    Kopfschmerz    noch    Selnvindel, 
mit  einem  Worte  kein  Zeichen   einer  Gchirncongestion.      In    den   folgenden 
*>  Wochen   verloren  diese  Gliedmaassen   immer  mehr  die   Fälligkeit   sieh   zu 
Ifr^effou,  bis  endlich  die  Hemiplegie  vollkommen   war.      Zwei  Monate  waren 
Wi^ofahr,    seitdem    sich    die    ersten   Zeichen    th»r    Lälunung    jcezeijct    hatten, 
▼«rfloseen,   als  die   Zunge  trocken  wurde,   Durehfall   sieh   «»instelltc    und    der 
Kranke  bald   unterlag.       Es    fanden     sieh     bis     zum    Tode     ki'ine     weit(»n»n 
Sjinptome   von   Seiten    des  Gehirns    hinzu,    als    eine    Eing««nonnnenheit    de» 
Kopfes,  sowie  die  Zunge  anfing  trocken   zu   werden.      Contraetur    hatte    zu 
keiner  Zeit  stattgefunden. 

Section.  Etwas  über  dem  Centrum  ovale  des  Vieussens  und  fast 
g^'ichwfit  von  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  enthi(;lt  (\xt\  recht«« 
Hcüiii»|ihäre  eine  erweichte  Stelle,  die  den  Umfang  einer  gewöhnlielien 
Nua»  hatte.      Sic  war  von  graulich  weisser  Farbe.      Die  NerMueeutra  zeii;t<*u 
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im    rebri^on    nichts   Abnormes :    die    Ventrikel    enthielten    nur    eine    mitt<^l- 
inäsöige   Quantität  von   Serum.      Leber   cirrhotisoh. 

Bi  re  h- II  ir  Sehfeld  bei  Vetter,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  22.  Bd. 
S.  424.  ()0  jälir.  Mann  bemerkte  nach  einem  plötzlichen  Schwindelanfall 
Schwäche  (kr  linken  Extremitäten,  die  schon  am  nächsten  Tage  verschwand 
und  nur  leichte  Benommenheit  des  Kopfes  zurückliess.  Bald  danach  Ge- 
fühl des  Abgestorl)en8eins  in  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand,  ver- 
breitete sich  in  dr;n  nächsten  Monaten  erst  auf  den  Vorderanu  und 
schliesslich  auf  den  ()l>erarm,  ohne  das»  objeetiv  eine  Stümng  der  Haut- 
sensibilität oder  der  Motilität  zu  bemerken  war.  Eine  Badekur  in  Teplitz 
bewirkte  vorübergehende  Besserung,  dann  aber  traten  dieselben  Beschwerden 
wieder  auf  und  nahmen  so  zu,  dass  etwa  8  Monate  nach  dem  Anfalle  der 
Kranke  behauptete,  der  linke  Arm  sei  eine  so  schwere,  ihn  zu  Boden 
ziehende  Last,  dass  er  nicht  im  Stande  sei,  länger  als  einige  Minuten  zu 
gehen.  Er  ging  daher  nur  ungern  und  indem  er  den  linken  Ann  mit 
dem  rechten  unterstützte.  Auch  jetzt  war  keine  objeetive  Störung  naeh- 
zuweisiMi,  und  psychisch  war  nur  auffallend,  dass  der  Pt.  sieh  ausschliess- 
lich mit  seinem  J^eiden  beschäftigte.  Bei  der  augenscheinlich  erhaltenen 
Beweglichkeit  iU*s  Armes  wurde  Hypochondrie  angenommen.  Galvanische 
Behandlung  und  eine  zweite  Badi^kur  in  Teplitz  (im  2.  Sommer  der  Krank- 
heit) blieben  erfolglos.  71  Ihn*  Kranke  war  nur  schwer  zum  Gehen  zu  be- 
wegen, er  stützte*  sich  dann  fest  mit  der  linken  Seite  auf  den  Arm  seines 
Begleiters  und  behaupti'te.  nach  wenigen  Minuten  der  Buhe  bedürftig  zu 
sein ,  da  es  ihn  am  linken  Arm  und  der  Schulter  so  sehr  niederziehe.'^ 
Im  darauf  fulgenden  Wintiu*  erstreckte  sich  dieses  Gefühl  einer  ungeheuren 
Last  auch  auf  die  linke  Brust  uml  das  linke  Bein.  Die  Motilität  war 
auch  jetzt  ung<\stört.  Dagegen  ergab  eine  genauere  Prüfung  eine  leichte 
Abstumpfung  des  Drucksinnes  (hn*  Haut  (mit  Zirkelspitzen  und  Gewichten 
ge[>rüft)  l>is  über  di'u  Kllenbogen  (h*s  linken  Armes.  Es  wurde  nun  zum 
i'rsten  Male  auch  ihis  Muskelgefnhl  geprüft:  Pt,  hatte  von  der  Lage  des 
link<'n  Annes  keine  deut liehe  Vorstellung  und  konnte  mit  demselben  selbst 
grobe  Gewichts  -  DilVeren/.fii  il  und  1^2  Pfd.  z.  B.)  nicht  wahrnehmen. 
\*t.  behauptete  nun  nicht  jnehr  gehen  zu  können  und  blieb  bettlägerig. 
Nun  wurde  Schlaf  und  Stuhlgang  gestört,  eine  allgemeine  Abmagerung 
machte  sicli  benu'rklich,  die  Kräfte  verfielen  und  der  Tod  erfolgte  an 
liypostatiscljcr    Pneumonie    über   2    Jahre   nach   Beginn  der  Erseheioungen. 

Sectio  n.  Ueber  Apfel  grosser  Erweichungsherd  im  rechten 
(.'entrum  ovale,  bis  unmittelbar  unter  die  Pia  reichend,  nimmt  die  ganze 
llind(»  d(»s  oberen  Scheitelläppchens  und  der  oberen  Hälfte  des  unteren 
Scheitel läppchens  ein  und  erstreckt  sich  zum  Thcil  in  Binde  und  Mark 
der  hinteren  Centralwindung.  Massiger  atheromatöser  Process  an  den  Arterien 
der  Basis. 
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Audral  1.  c.  Beobachtung  15  der  Erweichungen.  Eine  Frau  von 
7 1  Jahren  hatte  ein  Jahr  ungefähr,  bevor  sie  in  die  Pitie  aiifgononimen 
worden  war,  starke  Schmerzen  in  den  beiden  linken  Glicduiaasscn  empfunden. 
Sie  waren  Anfangs  nur  vorübergehend  gewesen  und  unter  der  Form  von 
Stichen  gekomm4>n,  die  die  vordere  Seite  des  Armes  und  die  hintere  Seite 
d<^  Heines  durchfuhren.  Waren  sie  sehr  stark,  so  erschienen  auch  manch- 
mal kleine  convulsivische  Zuckungen  in  den  Fingern*  und  besonders  im 
Zeigefinger.  Zuweilen  krümmte  sicli  der  Daumen  plötzlich  nach  der  ilachen 
Hand,  aber  nur,  wenn  jene  Schmerzen  eben  gewesen  waren  oder  noch  an- 
dauerten. Diese  Contractur  blieb  indess  niemals  länger  als  lU  oder  12 
Minuten.  Früher  hatte  die  Kranke  nie  ähnliche  Schinerzen  gehabt:  ihre 
Anfalle  kamen  nun  immer  öfter,  blieben  endlich  für  beständig,  verloren 
aber  ihre  anfängliche  Intensität,  und  die  Kranke  empfand  zuletzt,  be- 
sonders in  der  oberen  Extremität,  nichts  mehr  als  ein  fortwährendi's  Ge- 
fühl von  Kribbeln.  So  blieb  der  Zustand  gegen  5  Monate.  Hierauf 
merkte  sie,  dass  sie  sich  nicht  mehr  so  gut  auf  ihr  linkes  Bein  verlassen 
konnte :  es  erschien  ihr  wie  taub  und  schleppte  ein  wenig  beim  Gehen  nach. 
Auch  der  linke  Arm  wurde  gleichzeitig  schwächer :  sie  vennocht<'  irgend 
einen  nur  etwas  schweren  Gegenstand  weder  zu  fjissen  noch  zu  tragen. 
Diese  Lähmung  nahm  allmälig  zu  und  in  einem  Zeitraum  von  G  Wochen 
war  sie  so  vollständig  wie  möglich.  Aber  merkwürdig  genug !  Seitdem  die 
Muskeln  der  Kraft  beraubt  waren,  eine  Bewegung  zu  machen,  stellten 
sich  in  ihnen  wieder  jene  Schmerzen  ein,  die  den  Anfang  der  Krankheit  be- 
zeichnet hatten,  und  zeigten  ihre  anfängliche  Heftigkeit,  so  dass  sie  zu- 
weilen die  Kranke  zu  Thränen  brachten.  In  diesem  Zustande  kam  sie  zu 
uns.  Wir  fanden  sie  mager  und  bleich ;  die  Augen  tief  liegend.  Die 
Züge  waren  gezogen  und  kündigten  alte  Leiden  an.  Alle  3  oder  4  Tage 
zogen  grosse  Schmerzen  durch  die  Güedmaassen  der  linken  Seite ,  welche 
die  Kranke  mit  Feuerzügen  verglich.  Die  Sensibilität  der  Haut  war 
dessen  ungeachtet  in  jenen  viel  abgestumpfter  als  auf  der  rechten  Seite. 
Bewegen  konnte  sie  sie  gar  nicht:,  von  Contractur  war  keine  Spur  vor- 
handen. Der  rechte  Mundwinkel  war  nach  oben  verzogen :  dit^  ausge- 
(»tn'ckte  Zunge  wich  nach  links  ab.  Das  Sehen  war  auf  beiden  Seiten 
gleieh,  eben  so  der  Geruch  und  das  Gehör.  Die  Senf«ibilität  der  Haut 
auf  der  linken'  Seite  des  Gesichts  schien  etwas  abgestumpfter  als  auf  der 
rechten  zu  sein,  und  wenn  man  die  Kranke  veranlasste,  die  Backen  aufzu- 
blasen, so  vermochte  sie  es  nur  auf  der  r<;chten  Seite.  Kopfsehmerz  be- 
hauptete sie  niemals  gehabt  zu  haben.  Die  Verstaudeskräfte  luitten  nicht 
gelitten.  Sie  verdaute  gut,  ass  aber  wenig:  Stuhlgängewaren  selten;  der  Puls 
zählte  6(J  Schläge  in  der  Minute,  war  regelmässig  und  ziemlieli  hart.  Sie 
erzählte  uns,  dass  sie  von  ihrem  IJK  bis  2o.  Jahre  von  sehr  h«?ftigem 
Herzklopfen   gequält    worden     sei    und    Atliiinnigsbesehwerdeii     dabei    p'hubt 
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habe,  welche  Zufalle  alsdann  |]fäuzlich  verBchwunden  seien.  Nachdem 
diese  Frau  einen  Monat  ungefähr  bei  uns  gewesen  war,  ohne  eine 
benierk(?n9werthe  Veränderung  in  ihrem  Zustande  gezeigt  zu  haben, 
verlor  sie  gänzlieli  den  Appetit ;  die  Zunge  wurde  darauf  roth  und 
trocken,  und  die  Kräft(^  sehwanden  reissend  schnell.  Ein  grosser  Brand- 
schorf bildete  sich  am  Heiligenbein,  und  die  Kranke  starb:  sie  hatte  bis 
an  ihr  Ende  eine  gewisse  Klarheit  d(?8  (reistes  behalten.  Li  den 
3  letzten  Wochen  hatte  sich  in  den  unteren  Extremitäten  Oedem  einge- 
funden. 

Section.  In  gleicher  Ebene  imd  nach  aussen  vom  Sehhügel  und 
dem  gestreiften  Körper  in  der  rechten  Hemisphäre  existirte  eine  bedeutende 
Erweichung  der  Gehirnsubstanz.  Sie  reichte  fast  bis  an  die  Basis  des 
Gehirns,  erstreckte  sich  nach  vorn  bis  in  die  Gegend,  in  welcher  die  vier 
vorden?n  Fünftel  des  gestreiften  Körpers  mit  seinem  hinteren  Fünftel  zu- 
sammentreten, und  hatte  ihre  hintere  Grenze  fast  an  d(»m  Ende  der  Hemi- 
sphäre. Injection  zeigte  sich  in  ihr  nicht ;  an  einigen  Stellen  war  sie 
graulich-weiss,  an  anderen  gelblich  gefärbt.  Das  Dreipfeiler-Gewölbe  und 
das  Septum  lucidum  waren  breiig.  Die  beiden  Seitenvcntrikel  enthielten  viel 
Serum,  so  dass  sie  von  demselben  ausgedehnt  wurden.  Die  grossen  Ge- 
hirnarterien  waren  verknöchert. 

Andral  1.  c.  Beobachtung  IG  der  Erweichungen.  Eine  Frau  von 
19  Jährten  fing  nn,  ungefähr  7  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  der  Pitie. 
einen  dumpfen  Schmerz  in  der  rechten  Schläfe  zu  empfinden,  der  von  Zeit 
zu  Zeit  heftiger,  alsdann  allgemeiner  wurde  und  eine  grosse  Erschlaffinig 
in  seiner  Begleitung  hatte.  Oft  verbreitete  er  sieh,  wenn  er  stärker 
wurde,  über  den  Nacken,  stieg  auf  der  linken  Seite  des  Halses  hinab  und 
ergriff  endlich  den  ganzen  linken  Arm ;  zuweilen  war  er  nicht  blos  auf 
diese,  Theile  begrenzt,  sondern  fand  sich  auch  im  linken  Beine  ein.  Diese 
Schmerzen  hatten  nicht  inumtr  denselben  Character,  manchmal  waren  sie 
wie  Nadelstiche ;  zuweilen  schienen  sie  wie  von  einer  sehr  grossen  Wärme 
herzurühren;  ein  nndermal  glichen  sie  dem  Gefühl,  das  man  hat,  wenn 
man  einen  Nerv<Miast  stösst ;  öfter  endlieh  bestanden  sie  nur  in  einer 
ausserordentlichen  Ermüdung,  so  dans  Bewegungen  von  den  Gliedmaassen  nur 
mit  Mühe  gemacht  werden  konnten.  Zuweilen  verursachte  mau  ihr  anch 
Schmerzi'n,  wenn  die  Muskeln  etwas  gedrückt  wurden;  und  damit  alle 
mögiiclieu  Störungen  dvv  Sriisibilitiit  sich  bei  «lieser  Frau  einfanden,  kam 
es  auch  vor,  dast?  die  Haut  s^elbst  in  den  Gliedern  der  linken  »Seite 
schmerzhaft  wurde,  so  dass  die  geringste  Berührung  oder  gar  Druck  oder 
Keiben  ihr  unerträglich  waren.  Diess  waren  lange  Zeit  die  einzigen  Er- 
scheinungen, welche  an  dieser  Frau  beobachtet  wurden ;  es  kam  indess 
auch  eine  Zeit,  in  welclier  Störungen  der  Motilität  sieh  einstellten. 
Währemi   nämlich   die   Schmerzen   exacerbirten ,    zeigten    sich    anfänglich    in 
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den  linken  Gliedmaassen,  besonders  in  der  oberen,  convulsivische  Zuckungen, 
zuerst  schwach  nur  und  selten;  bald  darauf  krümmten  sich  die  Finger 
nach  der  Handfläche,  diese  nach  dem  Vorderarm,  und  der  wiederum 
nach  dem  Oberarme,  so  dass  sie  einen  sehr  spitzen  Winkel  mitsammen 
bildeten.  Das  Bein  folgte  auch  bald  und  zeigte  eine  Contra ctur.  Seit 
der  Zeit  nahmen  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  zu.  In  diesem  Zu- 
stande befand  sie  sich,  als  wir  sie  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten.  Sie  empfand  die  grausamsten  Schmerzen  in  den  beiden  Glied- 
maassen,  und  die  Contractur  hatte  den  höchsten  Grad  erreicht.  Der 
Kopfschmerz  bestand  noch,  aber  nicht  so  heftig,  wie  früher.  Der  Geist 
war  durchaus  klar.  Die  Sinnesfunctionen  hatten  keine  Störungen  erlitten. 
Der  Puls  war  nicht  frequent,  aber  auch  nicht  besonders  langsam.  Es 
wurde  ein  Haarseil  im  Nacken  gezogen  und  die  Glieder  mit  einer 
Opium-Salbe  Abends  und  Morgens  eingerieben.  Dieser  Zustand  blieb 
15 — 20  Tage  ohne  Veränderung,  worauf  sieh  diese,  wie  folgt,  einstellte: 
Diese  Cephalalgie  bestand  nur  noch  als  eine  unangenehme  Empfindung 
auf  der  ganzen  linken  Seite  des  Kopfes.  Aus  den  Gliedniaassoii  waren 
die  Schmerzen  gewichen;  ihre  Haut  bedeutend  unempfindlich  geworden, 
und  die  Finger  und  Zehen  hatten  fortwährend  das  Gefühl  von  Erstarrung 
und  Kälte.  Die  Contractur  war  verschwunden,  dafür  aber  eine  voll- 
kommene Lähmung  eingetreten,  die  sich  auf  die  linke  Seite  des  Gesichts 
erstreckte,  weshalb  der  rechte  Mundwinkel  stark  nach  oben  verzogen  war. 
Die  Bewegungen  der  Zunge  waren  gehörig,  aber  die  Sprache  hatte  etwas 
gelitten.  Der  Geist  blieb  fortwährend  klar.  So  war  der  Zustand  der 
Kranken,    als  eine  acute  Pleuropneumonie  hinzukam,  welcher  sie  unterlag. 

Section.  Die  Meningen  gesund;  etwas  klares  Serum  in  den  Ven- 
trikeln. Der  ganze  vordere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  war  in  einen 
graulichen  Brei  verwandelt  in  dem  man  eine  Menge  weisslicher  Klumpen 
schwimmen  sah,  die  in  einer  Flüssigkeit,  welche  trüben  Molken  ähnlich 
war,  gleichsam  hingen.  Der  gestreifte  Körper  und  der  vordere  Theil  des 
Sehhügels  nahm  an  dieser  Veränderung  Theil,  welche  nur  die  Windungen 
der  convexen  Seite,  sowie  der  Basis  verschont  hatten.  Diese  waren  wie 
abgeplattet  und  fiuctuirend.      Das  übrige   Gehirn  erwies  sich   gesund. 

Die  vorstellenden  Krankengescliichten  lassen  sich  wie  folgt 
resuniiren.  In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  37  jährige, 
schlecht  genälirte  Frau,  bei  welcher  erst  vorübergehend,  später  jedoch 
dauernd  eine  Contractur  erst  einzelner  Finger,  daini  der  ganzen 
Hand  und  schliesslich  des  ganzen  linken  Armes  sich  einstellte  und 
dann  in  schlaffe  Lähmung  überging.  Ebenso  allmählich  entwickelt 
»ich  eine  einfache  Lähmung  des  linken  l^eines.  In  dem  ganzen 
weiteren  Verlaufe  wechselten  einfache  Lähnnmg  und  Contractur  des 
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Amies  mit  einander  ab,  am  gelälmiten  Beine  trat  eine  Contractur 
nur  ganz  vorübergehend  auf.  Nach  etwa  viermonatlichem  Verlauf 
erfolgt  der  Tod,  ohne  dass  jemals  eine  Störung  des  Bewusstseins 
oder  andere  als  die  gesehiklerten  Herdsymptome  emgetreten  wären, 
nur  unter  weiterem  Verfall  der  Kräfte.  Aehnlich  verhält  sich  der 
zweite  Fall,  dessen  Dauer  wenig  über  zwei  Monate  beträgt.  Auch 
hier  stellte  sich  innerhalb  dieser  Zeit  eine  linksseitige  Hemiplegie 
ein,  ohne  dass  andere  Uehirnerscheinungen  bemerkt  wurden.  Nur 
fallen  hier  gewisse  Paraesthesien  im  Beginn  der  Erscheinungen  auf, 
die  als  Reizerscheinungen  sensibler  Fasern  gedeutet  werden  müssen. 
Genau  dieselben  Klagen  werden  in  dem  dritten,  aus  der  Neuzeit 
stanunenden  Falle  angegegeben,  und  als  ihr  Substrat  stellt  sich 
bei  genauerer  Untersuclmng  ein  gewisser  Grad  von  Anaestbesie 
heraus,  während  die  grobe  Motilität  angeblich  bis  zum  Ende  unge- 
schädigt  blieb.  Die  Verlaufsdauer  beträgt  hier  über  zwei  Jahre, 
und  in  dieser  ganzen  Zeit  scheint  eine  Progression  der  Erscheinungen 
stattgefimden  zu  haben,  trotzdem  dieselben  lange  Zeit  ungewöhn- 
lich beschränkt  blieben.  Allen  drei  Beobachtungen  ist  also  das  Fehlen 
aller  Allgemeinerscheinungen,  die  gleichmässige  langsame  Progression 
der  Herdsymptorae  gemeinsam ;  die  Herdsymptome  beginnen  mit 
Reizerscheinungen  desselben  Nervengebietes,  dessen  Leitung  später 
unterbrochen  wird ;  sie  sind  ausschUesslich  motorisch  in  dem  ersten 
Falle,  betheiligen  ausserdem  auch  die  Sensibilität  in  dem  zweiten  und 
dritten  Falle.  Genau  dasselbe  zeitliche  Verhalten  in  dem  Ablauf 
der  Herdsymptome  und  dasselbe  Fehlen  aller  Allgemeinerscheinungeu 
zeigt  der  vierte  Fall,  doch  spielen  bei  demselben  die  Störungen 
der  Sensibilität  eine  grössere  Rolle,  erst  in  der  Form  ausschUess- 
licher  Reizerscheinungen,  später  der  Anaesthesie  mit  intercurrenten 
Reizerseheiiiungen.  In  dem  fünften  Falle  dominiren  die  StÖnmgen 
der  Sensibilität  von  Anfang  an,  es  folgt  später  Anaesthesie  und 
Lähmung,  der  Verlauf  beträgt  acht  Monate.  In  allen  übrigen  Be- 
ziehungen den  vorhergehenden  sehr  älmlich,  weicht  diese  Beobach- 
tung*) dadurch  von  ihnen  ab,  dass  die  Allgemeinerscheinungen  nicht 
vollständig  fehlten,  sondern   besonders  im  Beginn  der  Krankheit  ein 


*)  .Sehr  aiiffälli^'  ist  liitM-  die  Angabe,  dass  der  in  der  rechten  Schlafe 
sitzende  Kopfsclnner/  sich  über  den  Nacken  verbreitet  und  auf  der  linken  Seite 
den  Halses  herabstoij^t  um  den  linken  Ann  zu  ergreifen.  Dieses  Verhalten  eutr 
spriclit  viel   mehr  einem  Unksseitif^en   Kopfschmerz.      Unwillkürlich  erinnern  wir 
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Kopfschmerz  von  erhebliclier  Intensität  bestand ;  bis  auf  diesen  blieb 
jedoch  auch  liier  jede  Allgemeinerscheinuug  aus. 

Wenn  es  nach  diesen  Fällen  schenien  könnte,  als  ob  stets  die 
Herdsymptome  zuerst  als  Reizung  und  dann  erst  in  d(T  Form  der 
Lähmung  sich  geltend  machten ,  so  trifft  dies  doch  durchaus  nicht 
immer  zu,  es  können  auch  alle  Reizerscheinungen  dabei  fehlen. 
Constant  und  ausnahmslos  ist  nur  der  langsame,  glcichmiissig  i)ro- 
gressive  und  fast  ausschliesslich  aus  einer  Suraniation  von  Herd- 
symptomen  bestehende  Verlauf.  Dennoch  ist  es  zweifellos  fiir  die 
Auffassung  des  Processes  nicht  ohne  Belang,  dass  die  Reizerschei- 
nungen dabei  eine  solche  Rolle  spielen,  während  sie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Hirnerweichung  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Dieser 
Umstand  stimmt  am  meisten  mit  der  Vorstellung,  die  wir  uns  von 
einem  entzündlichen  Processe  machen,  wo  ganz  gewöhnlich  eine 
Reizung  des  Gewebes  seinem  Untergange  vorhergeht. 

Der  Sitz  dieser  Erweichung  ist  vorwiegend  das  Marklager  der 
Hemisphären,  ihre  Ausdehnung  oft  sehr  beträchtlich.  Das  schritt- 
weise Anwachsen  der  Herdsymj)tonie  entspricht  genau  dem  Vor- 
dringen der  Zerstörung,  welche  man  sich  als  stets  scharf  abgegrenzt 
vorzustellen  hat,  so  dass  auf  dem  engsten  Räume  ganz  abgestorbenes 
und  vollständig  gesundes  Gehirngewebe  aneinander  stossen.  So 
müssen  auch  die  verschiedenen,  zum  Theil  höchst  eigenthünilichen 
Formen,  in  denen  sich  die  Reizzustände  der  sensiblen  Fasern  geltend 
machen,  als  eine  Affection  von  einander  verschiedener  Bahnen  ge- 
deutet werden,  indem  bald  mehr  solche  getroffen  wurden ,  welche 
das  Gemeingefühl  vermitteln,  bald  mehr  solche,  welche  vom  Zu- 
stande der  Musculatur  u.  drgl.  m.  Kunde  geben.  Das  Gefühl  einer 
ungeheuren  Last  kann  wohl  auf  keine  andere  Weise  gedeutet 
werden,  es  ist  der  offenbare  Gegensatz  zu  der  häufiger  vorkommenden 
Empfindung,  als  ob  die  betr.  Extremität  gar  nicht  vorhanden 
wäre. 

Vergleicht  man  eine  grössere  Zahl  hierher  gehöriger  Fälle,  so 
ergiebt  sich,  dass  meistens  deutlich  zwei  St<adien  zu  luiterscheiden  sind, 
ein  erstes  der  Progression,  durch  langsame  Zunahme  der  Herd- 
symptome gekennzeichnet.  Es  kann  verschieden  lange,  selbst  über 
Jahresfrist    dauern    und    führt  endlich    zu    vollständiger   Hemiplegie. 


ans  dabei  der  Erfahnmg,  wie  ungemein  UHutif^  in  den  Krankengeschichten   eine 
Verwechselung  der  Körperseiten  anzutreHen  ist. 
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In  dem  zweiten  Stadium  des  Stillstandes  lässt  sich  keine  weitere 
Zunalmie  der  Ilerdersciieinungen  constatiren,  und  kommt  es  zum 
letalen  Ausgange,  so  ist  derselbe  gewöhnlich  nicht  Folge  der  Ge- 
hirnerkrankung an  sich,  sondern  intcrcurrenter  Erkrankungen  anderer 
Organe,  oder  des  Decubitus,  oder  solcher  Organerkrankungen,  die 
schon  vor  dem  Gehirnleidon  bestanden  und  an  sich  zum  Tode 
führen.  Der  Process  ist  also  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
))rogressiv  und  nicht  malign  hi  dem  Sinne  Aer  meisten  Neubil- 
dungen, die  erst  mit  dem  Tode  des  Individuums  zu  wachsen  aiit- 
hciren. 

Als    chronische    Erweichung ,    die    schliesslich    durch    Blutung 
complicirt  wird,  ist  der  folgende  Fall  von  Dutrait  aufzufassen. 

Dutrait.      Lyon  med.    45.    1875.       64JHhr.    Mann,  klagt    seit    iV« 
Monat   über  A])iiahnie    der  Kräfte    und  Anfälle    von  Dyspnoe.       Herz   uod 
Lungen   frei,   stumpfsinniger   Gesichtsausdruck,  Absehwächung  der  Intelligem 
und   der  Sensibilität,   Langsamk(jit  der  Bewegungen,  Gang  unsicher,  Sprache 
liäsitirend.        Oedem    der    Malleolen,    Albuminurie.      3.   Mai.      Wegeu.  der 
Gefrässigkeit   dej*  Pt.    wird   auf  Zucker  untersucht    und    in    der    That   sehr 
starker  Gehalt  daran  gefunden.      20.   Mai.    Intelligenz  verschlechtert  sich. 
Die   Kesj).   wird   anfallsweise    sehr    geräuschvoll;    dabei    tumultuariscbe  1^- 
wegungen     des    Herzens    und     der    Thoraxwände,    ohne    sonstige    abuorme 
Geräusche.      22.    Juni.       Weitere    Verschlimmerung,    Pt.     verlangt    ssei«»' 
Entlassung.      2.   August  wird   er  anscheinend  hemiplegisch    wieder   einjro- 
bracht.       Complete    Facialislälnnung,    stammelnde,    unverständliche  Sprachv. 
stertoröse   Resp. ;   leichte  Cyanose.      Man   constatirt  jedoch,    dass  die  Seusi- 
bilität     (d.   h.   Algesie)     zwar  abgeschwächt,    aber    beiderseits    erhaUen   ist , 
auf    selir     lautes     Anrufen     erfolg(;n     auch     willkürliche    Bewegungen   obu«^ 
Tncoordhiation.      Dieser  Zustand    dauert    seit    etwa    8   Tagen.      Nach   ciiie»"»^ 
Besserung  von    8 — 10   Stunden   werden   die  Störungen    der   Circulation   uil«-^ 
H<'s]iirulion    wieder   viel   heftiger,   oft   folgen  sich   5   oder   G    schnelle  Athca"»  " 
Züge   und   dann  sehr  langsame    oder    eine   Respirationspause.      Tod    am   -^  - 
August    früh. 

Section.      Lungen,    Herz,    Nieren   ohne  Veränderung.      Ein  ziemli«^'^' 
umfangreiches    Blutgerinnsel    im    4.   Ventrikel    communicirt    durch    eine  g^' 
zackte  Oeffnung    mit    einer    grossen,    unter    dem    Boden    des    4.    Vcntrikob 
befmdlichen    Höhle.       Dieselbe    ist    unregelmässig,    mehr    nach     rechts    fcio 
ausg(nlehnt  und   hat   in    ihren  grössten   Durchmessern  eine  Länge  von  *2  cm, 

Breite   von   2   cm   und   Tiefe   von    1    cm. 

I 

Von   dem    ty])ischen   Bilde    der   clironi8chen   Oehirnerweicliung 
zu  der  acuten,  aber  ohne  Insult  einsetzenden  und  noclimelir  zu  der 
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senilen,  etA})])en weise  vorschreitenden  Form  Lostelit  eine  Reihe  von 
Uebergängen.  So  gieht  es  Fälle,  die  sonst  durchaus  der  chronischen 
Erweichung  gleichen,  aber  in  so  abgekürztem  Verlaute ,  dass  der 
Name  datur  nicht  mehr  zu  rechtfertigen  wäre.  Zwei  Beispiele 
dafür  sind  die  folgenden  Beobachtungen  von  Andral  und  Pitres. 
Der  Fall  von  Dreyfus  dagegen  ist  unverkennbar  eine  Zwisehen- 
fomi  zu  der  senilen  Gehinierweiclmng. 

Andral  1.   c.   Beobachtung    6    der    Erweichungen.      Kine    Frau    von 
78   Jahren  wurdt»    in    die  Piti6    in    dem  Zustande    eines    sehr    ])edeutonden 
Marasmus  aufgenommen.      Sie  hatte  eine  starke  Diarrhöe    und  hustete  seit 
lauger   Zeit.      Sie  antwortete  vollkommen  richtig  auf  die   an   sie  gerichteten 
Fragen,  konnte  aber  weder   mit    dem   linken    Arme,    noch    mit    den»   Heine 
derselben   Seite  enie  Bewegung  ausführen.      Der  Vorderarm   war    beständig 
«ach  dem   Oberarme  gebogen,   und   die  Hand,   welehe   wie  verdreht   war  und 
sich   in   einer  starken   Flexion   befaiKl,    bildete    uiit    der    vorderen   Seite    des 
Vorderarmes    einen    spitzen    Winkel.        Das     Hein     war     gänzlich     gelähmt, 
zeigte   aber  keine   Spur  von   (^'ontractur.      Sie  erzählte  uns.  dass  sie  vierzehn 
Tage    vor  ihrer  Aufnahme    in's    Hospital    erstaunt    gewesen    wäre,     als    sie 
den  Ringfinger  und   dv.n  kleinen  Finger  plötzlich   sieh  beugen  gesehen  habe, 
ohne  dass   ilir  möglieh  gewesen   wäre,    sif»   wieder    auszustrecken.       In    den 
Ix'idcn  folgenden   Tagen  hatte   sieh   nichts  verändert,    darauf    bog    sich    die 
KaiJZi»  linke   Pfand   mit  Heftigkeit  nach    dem   Vorderarm,    und    bald    darauf 
^"'ser  nach   dem   Oberarm ;  gleichzeitig  fing  das  linke   Hein  an,   wie  erstarrt 
""d    schwerer  als  das  andere  zu  werden   inid  wurde  endlich  vollkonnnen   g<?- 
'^^'mt.   ohne  dass    sich    eine    Contraetur    eingefunden    hatte.       l>ie    Kranke 
^^^*     hinlänglieh  gut   Auskunft   über  ihren  Zustand:   sie  versicherte  uns,   dass 
^'**     nie  ihr   Hewusstsein  verloren,    dass  sie   nie   Kopf.schmerz<Mi    gehabt    und 
^^   •Ifn    gelähmten   Gliedmaassen    nicht    nu»hr    Sclnnerzen     als    wie    in    alh»n 
'^"^♦'ren  Theilen  des  Köri>er8  empfunden   habe.      Im  Uebrigt^n  hatte  sit?  alle 
'^)"**»|)tome  von  Lungenschwindsucht,  und   wir   fanden    bei   ihr  in   der   Spitze 
^^'^     reihten   Lunge  eine  grosse   Höhle,   was  bei  so  vorgerücktem   Alter    ein 
ö^**^k würdiger  Fall  ist.      Der  Puls    war  beständig  frequent,    was    aber    von 
ttf^ri     Lungenleiden      lediglich     herrühren     konnte.       Diese     Fruu     blit*!)     im 
nOftpitjile  gegen  zwanzig  Tage,   während  welcher  Zeit   wir  sie  alhnählich  ver- 
koiuijjjj,^    gaben ,    ohne     dass    sich    eine    neue    Erscheinung    von   Seiten    des 
^^i^vensystems  dazu  fand.      Den    2'J.   Juli    1832    4   Uhr  Morgens  starb   si(\ 
Seetion.  Auf  der  vorderen  Seitezeigte  das  Gehirn  nichts  Hemerkenswerthes; 
<li*?  Meningen   waren    gleich    und    ohne    seröse    Infiltration ;     ziemlich    zahl- 
reiche Pae<hioni8che   Drüsehen   befanden    sieh    längs    der    grossen    Incisura 
interlobularis.       Die    Windungen    waren    gesund ,    aber    (?twas    unter    ihnen, 
wo  der    vordere    und    mittlere   Lapp<;n    der    rechten    Hemisphäre    sich    ver- 
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eiuiRi'ii,  Kfiii^ie  sich  <!iiip  botU-uteiid  grosse  Erweichung  der  Gehimsubstai 
wcli-)ip  Id'iiK!  Injektion  erkennen  licss,  solidem  vielinebr  ihrer  Coiisisrc 
iiiid  Kurlii'  lüit'h  i-iiicr  stnrkcii  Aiityliiin-Auflösnug  in  Wuescr  übnlifli  ta 
Diu  sii'  miijri'ljcudc  MnsB<'  war  gustind,  namentlich  zeigte  »ii-  kri 
stiirkiTi'     Injci-lioii    nls    gcwühullch.       Die    Ventrikel    enthielten     nur   wi 

7I>.     (ifijälir.  Frau,  bisher  gesund,  fülil 

dci  Wirthschaft  tliütig  nar,  ein  scliuivi 

:   der   re<-ht('n   Exlreinitüten ,  <  konnte   ihn'  ArU 

'l'ngns   nnhni   die   Taubheit    za     iiud    c»   Li 

dii/ii  eine  gewipM'  Seliwierigkeit ,  die  Worte  üu  artlcnlireii.  } 
l'cdfirndeii  'i'iij,'«'  »iirdeii  diPHC  Sinipltiiiie  nllniälilith  niiBgesprocIicuer,  ii 
Hin  2.').  November  liiittr  airli  dai>  TaiibheilEgcfilbl  in  eine  vulMäiidi 
ie(dilsseitif;e  Ileiiiitdefrie,  nnd  die  ereehwertp  Ausajiraehe  in  eiui-  absols 
l'iiiiiü(.'lieliki'it  KU  .«jireelien  VLTwrindrlt,  ohne  dass  jemals  diis  ümun^lH 
verl(.rcT)  Ki'^'imKfn  "iii-.  StiitUB  vom  27.  November.  Totale  reelits»ritii 
Heiiii]dejrii-  itill  niülcrieeber  Aphiisiu,  die  rcebten  Kxtreinitütmi  wämii 
.\lf.'esie  i-r1i:ilteii,  PI.  kiiiiii  die  >Cnnge  «ielit  vorBtretkoii,  Re*p.  2J,  1'.  fl 
sebr  kli'iii.  bin  und  ivii.dt.r  iinre(,'.-bnäsi>ig.  Abends  T.  vagimii-  38.3,  wie: 
Hill.'  Di.'inliöe  .  Ziin^'.'  troi-kon.  risHft.  28.  November.  Tv.  :ltl. 
lirsji.  -l.s,  ['.  kiiiiiii  fülilbar,  Itetie-x  :iiif  Kitxeln  der  FiissBohlt-  oHokIx^ 
Abi'i.d^  'l'v.  :lH,ii,  beginnender  IVcnbitns  an  der  reehteii  Hinterha.k 
'>•.'.  X..veinber.  Tv.  ;1H,(),  Resp.  41,  Abends  Tv.  38,8.  3u.  Xoveini>H 
DiiirrlWie  li:[t  nbpi-iioniiiieu,  PeeiibiUiB  verbreitet  sich  nieht.  Urin  i'ln 
Zii.ki'r  und  Kinei;«.  Her/sehlaK'  unregolmäeHig,  P.  !I6,  Benj..  4«.  Tt.  :!S,; 
[.  Deeember.  TriifbeMir.issebi,  KeHi>.  44,  P.  sehr  nnri'Kclnilis'ii 
l>i'.iibitn»  im  der  reebten  Kersc.  T.  38,1,  Abends  38.5.  2.  Deceiiibi' 
lte^|..  18,  T.  :iS,-2— :[S,T.  .■!.  DpiM-mber.  P.  88,  Ites|..  44,  1 
,'!8. 1  — .'if<.'J.  I.eieliti-  Klexi(m.*i-<nitraernr  der  Finger.  Znnge  aiidüH'Tu 
(vui'keii,  lulipnJlp.  4.  Uff  Lni  ber.  Sfaliis  idein .  Re»i>.  CO.  1'.  H 
T.  :!7,;i  — :i7,8.  Tod  am  Moigi'ii  -k's  '..  Deeember,  13  Tage  Mi 
He;-imi  der  FrHi-ljeinungen.  Die  Knmke  verstand,  was  mau  zu  ihr  sprai' 
konnte   nni'   die   i^ilbin   nie,   uh.    tnon   dien   her  vorbringen. 

Seelion.      Arterien   diT  läiisis   atberoinatöa,   aber  überall  diirchgliiip 

AVinriimj; llp-mein  versclnniilerl.    Auf  der  Angiilarwindiing  nnd  dem  oben 

SiheitelliLi.|.ciii-i.  links  'J  klein.'  -reibe  Platten  von  4  mm  Ditr.lnii-'J-'C 
Aii:^^erili-iii  eine  weisse  Krweirdiung  im  Mark  des  Seheitclla|iiiens,  il"i 
'Jren/i'n  diireli  da?  Mikrosko|i  besfiniml  iverden  inÜBsen.  Sie  riiirlil  M' 
vorn  liiir  in  die  Miivkleisie  der  llrtien'eelien  Windung,  bat  im  ^rlieil' 
Iiip|)en  einen  grösileii  Dnrehme.wer  von  8—4  em  und  endigt  pfiitz  3  • 
liinter    d.'m    bniieren    Kndu     deH    Tbalainn«    (iptienf.       Das     übrige    Gcl>' 
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Dreyfus.  Progrfes  m^d.  53.  1876.  61  jähr.  Frau,  wird  am  15.  Juli 
aufgenommen,  klagt  seit  einigen  Monaten,  besonders  aber  seit  den  letzten 
vier  Wochen  über  intermittirenden  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stirngegend. 
Seit  einigen  Tagen  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  Schwäche 
nnd  Gefühl  von  Steifigkeit  des  rechten  Ellenbogens,  Fingcrbcwcguugen 
erschwert.  Vorübergehend  auch  die  Sprache  erschwert.  17.  Juli. 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  unter  dem  Acromion  bestehen  fort, 
Bewegungen  des  Gelenks  nicht  schmerzhaft.  Musculatur  des  rechten 
Armes  schlaff  und  etwas  atrophisch,  leichte  Flexionscontractur  des  Cubital- 
gelenks.  Pt.  kann  zwar  Schulter  und  Arm,  aber  nicht  das  Handgelenk 
imd  die  Finger  bewegen.  Paraesthesien  im  Ober-  und  Vorderarm,  leichte 
Herabsetzung  der  Sensibilität  (=^  Algesie)  an  den  Fingerspitzen  und  der 
Hohlhand.  Die  rechte  Hand  wärmer  als  die  linke,  Bein  und  Gesicht  frei 
bis  auf  sehr  leichte  Ablenkung  der  Zungenspitze  nach  links.  Sprache  etwas 
langsam,  sonst  gut,  Intelligenz  erheblich  beeinträchtigt.  Das  Gcdächtniss 
hat  seit   einem  Monat  gelitten,  Kopfschmerz  gering.     Status  idcm  bis  zum 

23.  Juli,     wo     plötzlich     Unwohlsein     und     Schwindelaufalle     eintreten. 

24.  Juli.      Leichtes  Oedem  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  Schmerzen 
im  Cubitalgelenk  und  den  Fingern,  Contractur  des  ersteren  ausgesprochener. 

25.  Juli.     Im    Plaudern    begriffen    wird    Pt.    plötzlich     aphasisch,    kann 
einige  Minuten  lang  kein  Wort  hervorbringen.     In  der  Naclit  darauf   leb- 
hafter Kopfschmerz,  unwillkürliche  Bewegungen  im  rechten  Bein      26.    Juli. 
Zange    weicht    stärker    ab^    beim  Aufstehen    knickt    das    rechte  Bein    zu- 
sammen, Paraesthesien  im  rechten  Fusse.     Anfall  von   Sprachlosigkeit    von 
der  Dauer  einiger  Minuten.       £s    wird    Schiefheit    des    Mundes    bemerkt. 
28.  Juli.     Sprache  unverständlich,  rechter  Mundwinkel    steht    tiefer,    aus- 
gesprochene Parese  und  Sensibilitätsstörung  des  rechten  Beins.     Temperatur- 
erhöhung    rechts    durch    Thermometer    nachweisbar.       1 .    August.      Die 
^hwäche  der  Intelligenz  nimmt  fortwährend  zu,    Verziehung    des  Gesichts 
<ieQtlicher,    Sprache    etwas   besser.      Vollständige    Anaesthesie    des    rechten 
^es,  rechtes  Bein  leicht  ödematös.     Anorexie,  secess.  involunt.     Bis  zum 
^0.  August:  Lähmung  des  rechten  Beines    wird  besser,  Pt.    kann    etwas 
gßhen.     Sprache  gut,    Appetit    besser.       19.  August.     Pt.    bricht    beim 
aufstehen  zusammen,  kann  das  Bein  nicht  mehr  heben.     Grosse  Schwäche. 
^*  spricht  nicht.     Diarrhoe.      24.  August.     Fast  vollständige  Anaesthesie 
^d  schlaffe  Lähmung  der  rechten  Gliedmaassen,  deutliche  Facialislähmung 
^<1  Herabsetzung  der  Sensibilität  in    der    rechten    Gesichtshälfte.      Oedem 
^  den   rechten    Extremitäten.      Vollkommen    sprachlos,    theilnahmlos    und 
flonmolent,  kommt  Pt.  allmählich  sehr   herunter    und    stirbt    am    17.  Sep- 
tember. 

SectioD.  Basilaris  nnd  Carotiden  enger  als  normal,  atheromatös,  die 
Sbrigen  GefKssstämme    normal   bis    auf   die    linke    Art.  f.  S.,   welche    sehr 
Weniieke^  Lelirbuek  der  OeUrnkrankbeiten.  IL  n 
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atheroinatös  iiiul  xii  dreiviertel  obliterirt  ist.  Ein  grosser  Erweichnngeberd 
umfasfit  links  dcu  liint<>ren  Theil  der  beiden  unteren  Stirn  Windungen,  die 
l^anzc  vordere  Centralwiudung  und  in  geringerem  Maasse  den  Tordenn 
Theil  der  hinteren  Ccntralwindung,  sie  erstieckt  sieb  in  einer  AusdehDBOg 
von  2  —  3  cm  auch  auf  die  erste  Sehläfewindung.  Das  zu  den  erkraoktn 
Windungen  gehörige  Marklager  ist  mit  erweicht.  Himstamm  und  reckte 
Hemisphäre  intatt.   Hypostatische  Pneumonie  der  rechten  Lunge. 

Erst  während  des  Druckes  ist  mir  der  Ausgang  eines  Falles*) 
bekannt  geworden,  der  nach  mehrmonatlicher,  anscheinend  vergeb- 
licher Behandlung  weggeblieben  war  und  durch  die  allmähliche 
KSununation  von  llerderscheinungen  bei  fast  vollständigem  Fehlen 
sonstiger  Krankheitssymptome  ein  typisches  Bild  der  chronischen 
Erweichung  schien.  Dieser  Mann  war  sonst  vollkommen  gesuud, 
hatte  nie  Syphilis  gehabt  und  zeigte  nur  während  der  Behandlung 
eine  geringe  Abnahme  seiner  Ernährung,  wohl  in  Folge  grosser 
Dosen  von  Jodkalium.  Intelligenz,  Gcdächtniss,  Sprache  etc. 
zeigton  nie  eine  Spur  von  Störung,  nur  seine  Stimmung  war  eine 
gedrückte,  ich  sah  ihn  einige  Male  weinen  und  die  Fassung  ver- 
lieren, als  es  statt  besser  immer  schlimmer  wurde.  Oanz  vorüber- 
gehend trat  Kopfschmerz  und  einmal  Erbrechen  auf,  ich  vermutlie 
aber,  dass  eine  intensive  catarrhalische  Angina  darauf  Einfluss 
hatte.  Etwa  i)  Monate  dauerte  die  Progression,  dann  blieb  der 
Zustand  etwa  1  Monat  lang  ziemlich  unverändert,  aber  der  Pub 
war  unregelmässig  und  machte  mich  besorgt,  ich  war  darauf  getasst, 
dass  plötzlich  einmal  der  Tod  eintreten  könnte.  Statt  dessen  trat, 
wie  ich  nachträglich  erfuhr,  eine  Besserung  und  im  Laufe  von  2 
Monaten  vollständige  Heilung  ein.  Der  Ablauf  des  Krankheit«pro- 
cesses  erforderte  demnach  im  Ganzen  6  Monate.  Dass  ein  Aus- 
gang in  Heilung  bei  dieser  Krankheit  überhaupt  eintreten  könnte^ 
hielt  ich  bis  dahin  nach  meiner  Kenntniss  der  Falle  für  unmöglich- 
Etwas  Analoges  ist  nur  von  der  syphilitischen  Gehirnerweichung 
in  Folge  obliterirender  Arteriitis  bekannt,  wo  ebenfalls  das  Jod- 
kalium von  ausgezeichneter  Wirkung  ist. 

Kill    41  jähriger,    bisher    gesunder    Glasermeister    bemerkte     seit    etwa 
5   Wochen  ein  Taubheitsgefühl   der  linken  Hand  und    eine  Ungeschicklich- 
keit   der    Bewegungen    derselben,    die    allmählich    immer    mehr    zunahmen. 
Am    11.   April,    wo    ich    ihn    zuerst    sah,    folgender    Status:     Ungestörtes 
Allgemeinhefind(»n,  Pt.  fühlt  sieh   gesund  bis    auf   die  Gebrauchsunfähigkeit 

*)  Vorgestellt  in  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellsch.  vom  18.  Mai  1881. 
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"r  linken  Hand.  Die  grobe  Beweglich kuit  des  linlion  ArineB  ist  er- 
'"Jim,  Pl.  kann  ihn  erheben,  im  Ellenbogengelenke  beugen  und  atreeken, 
***cii  noch  zicmlicb  kräftig  die  Hand  drücken ,  dotrh  ist  der  Hitudedruck 
■^cic«  Tiel  stärlter.  Alle  übrigen  Bewegungen  geBcUeheii  niil  groBser 
Kr«fi.  Eine  deutliche  Störung  tritt  uur  bei  den  feineren  Bewegungen 
■otor,  die  Oppusition  dea  Daumens  gegen  jeden  einzelnen  Finger  gelingt 
■U  Anstrengung  nur  nnvollkotnmcn,  laugHam  und  schweTrällig.  Pt.  klagt, 
daoB  er  oichla  mehr  mit  der  Hand  anfaraen  und  sein  Geschäft  nicht  be- 
ti«b«n  könne.  Beim  Au-  und  Auskleiden  kann  er  die  liukn  Hand  gar 
nidit  «erwertben,  weder  aufknüpfen  noch  zuknöpfen,  er  muea  sich  dabei 
Mfm  lassen.  Hit  der  rechten  Hand  geschehen  alle  dieai.^  Bewegungen 
tnlUläiiclig  gesthii'kt.  Die  nähere  Untersuchung  ergicbt  nusserdem  einen 
•oUsländigen  Verlust  des  TastvejmÖgens  mit  der  linken  Hand ,  Pt.  kann 
M  gcsrhlosecncn  Augen  keinen  ihm  in  die  Hand  gelegten  Gegenstand  er 
L'iineD  und  fühlt  kaum,  dase  er  etwas  darin  bat.  Passive  Bewegungen 
r  Finger  werden  von  ihm  nicht  wabrgenorauien.  Stärkere  Berührungen 
;.ir.li   IX,    weiss    alter    nicht,    welcher   Finger   berührt    worden  ist,    leichtere 

ii^trükruDgeu  bemerkt  er  nicht.  Die  Schmerzempfindliehkeit  ist  er- 
Ul«n.  IKe  Störung  des  Hautgcfühia  erstreckt  sich  bis  über  den 
Kllf»b<igeo  aofwürl«.  Die  Hand  fiihlt  sieh  kühler  an  und  scheint  leicht 
ndimaiös.  Snbjectiv  besteht  TauliheitsgefUhl,  die  Finger  ci'tichoinen  dem 
l'vimten  sleif  and  schwer  beweglich.  Zunge  imd  Facialis,  sowie  dos 
l'i^f  Bein  sind  intact.  doch  hiit  Pt.  das  Gefilhl ,  als  ob  das  linke  Bein 
'''iifilU  »chwerfai liger  würde.  Keinerlei  Allgeuicinerscheinnugen,  Äugen- 
fi'niiMiiid  uonnal,  bei  Prüfung  des  excentriscben  Sehens  in  den  liidieii 
<''■!<  hi.ttUlbäU^eii  jedes  Auges  erfolgen  sehr  pri/Lciae  Angaben,  Pt.  er- 
kli  K^Kim  joilatiim,  rasch  steigend  bis  za  G  Gr.  täglich.  Trotzdem  ge- 
•uiMii  die  Herds7mptonie  ailniühlich  an  Ausdehnung.  Ain  10.  Mai  hatte 
it  10(t  Gr.  Judkiüium  verbraucht.  Puls  112,  regelmässig,  Allgemelnbe- 
Utn  angetrabt,  doch  verfolgt  Pt.  mit  grosser  Sorge  das  Fortschreiten 
<^  Lahmang.  Zunge,  Gesichtsfelil  etc.  sind  auch  jetzt  noch  absolut 
l"i;  Arm  und  Bein  sind  paretisch  und  die  linke  Wangenpartic  etwas  ver- 
«irbcn.  In  der  Schulter,  die  etwas  herabhängt,  hat  Pt.  ein  Gefühl 
''«  Spaiinang  ,  doch  sind  die  Bewegungen  frei ,  im  Uebrigen  bat  die 
:^'>l>e  Kraft  aller  Bewegungen  abgenommen,  die  Hand  kann  nur  müheMui 
1^1  Faust  geschlossen  werden,  die  UubehülHichkeit  derselben  hat  noch 
"vUt  ingimciDinien.  Die  Schmeracmpfindlichkeit  ist  an  den  Fingern  stark 
^«'•i'SeMrtat.  in  geringereni  Maasae  am  ganzen  Vorderarm  uud  Oberarm. 
Du  Gtlun  ist  sehr  gestört,  der  Fues  knickt  sehr  leicht  um,  Pt.  kann  des- 
-■eni  noch  keim-n  Stiefd  mehr  anziehen.  In  Bettbige  wird  das  Bein 
' '  ilUg  n-boben,  iiucti  im  Kniegelenk  erfolgen  die  Bewegungen  kraftig,  da- 
-■^rn  iui  Fu^elenk  mit  verbal  tnissmäseig  geringer  Kraft.  Zcben- 
lirwi^ungvii    erfolgen    langsam.      Die    Lagevorstellnngcn    bei    passiven    Be- 
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wrfjunpen  dor  Zohon  erhalten,  auch  Stiche  werden  immer  richtig  angegeben.  Be- 
rühruiigs(>iiipfiiullichkoit  in  der  Weise  herabgesetzt,  dass  leichte  Berühnm^ 
^ar  nicht  bemerkt,  stärkere  wohl  wahrgenommen  aber  falsch  locaünrt 
w(Tden.  Pt.  kann  harte  und  weiche,  runde  und  eckige  Köi-per,  & 
an  die  linke  Fiiss^ohlc  gepresst  werden,  nicht  durch  das  Greftihl  erkemwi, 
wohl  al)<»r  r<'cht8.  Siibjectiv  klagt  Pt.  ebenfalls  über  vermindertes  G^ 
fühl  d(>8  linki>n  Fusses  und  führt  darauf  seine  Grehstörung  zurfick.  An 
20.  Mai  klagt  Pt.  zum  ersten  Mal  über  Kopfschmerz,  der  den  gimei 
Kopf  und  bcsonderK  die  rechte  Stimgegend  einnimmt.  Das  Bein  ist  ent- 
schieden  schlechter.  Zwei  Blutegel  an  die  recht«  Schläfe  entsprechend  der 
llaargrenze,  Abführpillen.  Zunächst  kein  Erfolg,  der  Kopfschmerx  hilt 
])i8  xiim  Abend  des  21.  an,  die  Nacht  war  schlaflos.  Seitdem  frei.  An 
22.  Mai  wird  Augina  faucium  constatirt,  Pt.  klagt  über  Uebelkeit,  hit 
des  Morgens  einmal  erbrochen,  Puls  132.  Die  Sensibilitütsstöruug  erstreckt 
sieli  ül)er  die  linke  Kumi)f hälfte ,  ausserdem  besteht  Taubheitsgefäbl  der 
linken  Gesichtshälfte,  leichte  Berührungen  werden  über  der  linken  Wange 
und  in  d(T  Umgegend  des  linken  Ohrs  nicht  wahrgenommen.  Die  Schwad» 
der  Extremitäten  hat  zugenommen.  Gang  noch  ohne  Unterstützung,  jedoch  nur 
mit  Müh(>  und  1)ei  grosser  Vorsicht  möglich.  Jodkalium  wird  ausgesetzt,  ei 
sind  im  Ganzen  1<)2  Gr.  verbraucht.  Mit  Nachlass  der  Angina  folgte 
anscheinenil  etwas  Besserung,  namentlich  erschienen  dem  Pt.  die  Extremi- 
täten besst'r  beweglich.  JU).  Mai.  Pt.  hat  wieder  den  ganzen  Tilg 
üIxT  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  sonst  keine  Allgemeinerscheinungen. 
1.  »Juni.  Extnimitäten  wieder  schlechter.  8.  Juni.  Status  idem.  Pub 
unregelmässig,  abwechselnd  verlangsamt  und  wieder  rascher,  wobei  die 
PiTiode  der  Verlaugsanmng  kürzer  dauert,  in  toto  60 — 70.  29.  JnnL 
Das  IJein  erscheint  etw^as  besser.  Ord  :  Einreibungen  mit  flüchtigem  LinimeDt, 
Tinet.  nue.  vomic.  Pt.  entzog  sich  nun  der  weiteren  Behandlung,  und  ich 
sah  ihn  erst  Mitte  O  c  t  o  b  e.  r,  und  zu  meiner  Ueberraschung,  vollständig  her- 
gestellt wieder.  An  der  linken  Hand  Hess  sich  weder  eine  Sensibilitätsstömng, 
noeli  eine  Störung  der  Bewegungsvorstcllungcn,  Tastvorstellungen  und  Lage- 
voratellungen  nachweisen,  Pt.  hatte  die  volle  Gebrauchsfähigkeit  derselben 
wiedererlangt.  Das  Bein  zeigte  weder  benn  Gange  eine  Stönmg,  noch 
erschien  es  dem  Pt.  schwerfälliger,  er  konnte  wie  früher  auf  Gerüste 
steigen  und  fühlte  sich  vollständig  sicher.  Im  Gesichte  nur  noch  Spuren 
von  Asynnnetrie.  Diese  Kestitution  soll  angeblich  im  Laufe  der  nächsten 
acht  Wochen  allmälilich  eingetreten  sein  und  dasBein  eher  besser  gew'orden 
8(>in  als  der  Arm.  Eine  Intelligenzstörung  war  niemals  zu  bemerken.  Der 
Puls  regelmässig,  nur  etwas  beschleunigt. 

§.  46.    Die  Herdsymptome  der  Oehirnerweichuiig. 

AVie  hei  der   IIii*iiLliitung   haben   wir   auch  bei   der    Gehimer- 
weichiiiig    directe    und    indirecte    Herdsymptome    zu   unterscheiden. 
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Dazu  kommen,   der   Erweichung   ausschliesslich   eigenthümlich ,  •  die 
passageren  Herdsjmptome. 

Die  indirecten  Herdsymptome  bestehen  meist  in  Hemiplegie, 
begleitet  von  mehr  oder  weniger  vollständiger  Hemianaesthesie.  Was 
in  dieser  Beziehung  von  dem  Durchschnittsbilde  der  Hemiplegie  ge- 
sagt worden  ist,  das  in  den  Anschauungen  der  Autoren  immer 
wiederkehrt,  und  über  die  Bedeutung,  welche  man  der  Gruppirung 
der  Symptome  bei  ihrer  Rückbildung  beizulegen  hat,  gilt  Alles  auch 
für  die  acut  einsetzende  Gehirnerweichung  in  demselben  Maasse,  wie 
ftr  die  Hirnblutung.  Noch  ausschliesslicher  als  für  die  Hirnblutung 
acheint  bei  der  Gehirnerweichung  das  Symptom  der  indirecten 
Hemiplegie  an  den  Insult  gebunden  und  ohne  denselben  nur  an 
'Localitäten  vorzukommen,  wo,  wie  beim  Pons  und  der  Oblongata, 
die  motorische  Faserung  schon  durch  ein  locales  Trauma  von  sehr 
beschränkter  Ausdehnung  getroflfen  werden  kann.  Der  Ort,  welcher 
bei  der  Hirnblutung  von  der  allgemeinen  Regel,  dass  der  Insult 
die  indirecte  Hemiplegie  begleitet,  am  ehesten  eine  Ausnahme 
machte,  der  Sehhügel,  ist  für  sich  allein  verhältnissmässig  selten 
Sitz  der  Erweichung  und  Ausgangspunkt  der  indirecten  Hemiplegie. 

Ohne  Insult  plötzlich  einsetzende  Herdsymptome  werden  bei 
der  Erweichung  ziemlich  häufig  beobachtet,  meist  in  Form  von 
Monoplegien  oder  gleichwerthigen  Theilerscheinungen  der  Hemiplegie 
und  Hemianaesthesie,  wie  hemiopischen  Defecten.  In  diesem  Falle  kann 
das  Herdsymptom  dennoch  indirect  verursacht  sein,  wenn  der  Er- 
weichungsherd  in  nächster  Nähe  des  functionsgestörten  Gehimbe- 
zirkes  liegt.  So  ist  z.  B.  der  auf  S.  137  berichtete  Fall  von 
Lticas-Championniire  aufzufassen,  wo  sich  nicht  die  Broca'sche 
Windung  selbst,  sondern  ihre  nächste  Nachbarschaft  zerstört  zeigte 
und  auch  schon  ein  Beginn  der  Restitution  bemerkt  worden  war. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  konunt  den  passageren  Herd- 
symptomen zu.  Sie  beruhen,  wie  in  den  vorhergehenden  Para- 
graphen ausführlich  entwickelt  worden  ist,  auf  Embolie  oder 
Thrombose  solcher  Gefässgebiete,  deren  anastomotische  Verbindungen 
mit  benachbarten  Geflässen  den  Ausgleich  der  Circulationsstörung 
ermöglichen.  Wir  sahen,  dass  dieser  Fall  sich  fast  nur  im  Mantel- 
gebiete ereignen  konnte.  Ein  Beispiel  der  Art  geben  die  beiden 
Anfälle  von  Hemiplegie,  welche  in  dem  kurz  vorher  citirten  Falle 
auf  S.  137  zu  beobachten  waren,  ohne  dass  eine  palpable  Geliim- 
Iftsion  {br  ihre  Erklärung  aufgefunden   wurde.     Ebenso    häufig   als 
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die  Hemiplegie  werden  passagere  Herdsymptome  von  umBchriebeneren 
('haracter  beobachtet,  sie  kommen  z.  B.  als  sogenannte  Prodrome 
bei  seniler  und  luetischer  Gehirnerweichung  vor.  Das  Verhältnias 
der  passageron  Ilerdsyniptome  zum  Insult  und  den  Allgemeinerscha- 
nungen  überhaupt  ist  genau  dasselbe,  wie  das  aller  anderen  Herd- 
synij)tonie.  Sie  treten  bald  mit,  bald  ohne  Insult  ein,  und  im 
erstcren  Falle  verräth  sich  der  höhere  Grad  des  Trauma's,  das  im 
Augenblicke  der  Gelass Verstopfung  eingewirkt  hat,  durch  grossere 
Extensität  und  längere  Dauer  der  Herdsymptome.  Mit  Insult  ein- 
getretene j)assagere  Herdsymptome  nehmen  deshalb  meist  die  Form 
der  Ileniiplogie  an.  Was  ihre  Dauer  betrifft,  so  wird  es  zweck- 
mässig sein,  den  Begriff  der  passageren  Hemiplegie  auf  solche  Fälle 
zu  beschränken,  wo  die  volle  oder  annähernd  vollständige  Restitution 
imierhalb  der  nächsten  8  Tage  stattgefunden  hat.  Bei  längerem 
Bestände  der  Symptome  pflegt  ein  entsprechender  Herd  nicht  zu 
fehlen,  wenn  selbst  der  Mechanismus  ihrer  Entstehimg  genau  der- 
selbe war  wie  bei  ])assagerer  Hemiplegie.  Trotz  Wiederherstellung 
der  Circulation  kann  es  nämlich,  wie  auf  S.  138  ausgeführt  wurde, 
zur  I  [erdnecrose  kommen.  Die  passagere  Hemiplegie  kann  sowohl  direct 
als  indirect  sein,  letztere«  allerdings  nur  in  den  Fällen,  die  mit 
Insult  eingetreten  sind.  Die  Bedeutung  der  indirecten  Hemiplegie 
kann  demnach  sehr  verschieden  sein;  denn  ist  sie  zugleich  eine 
passag(^re,  so  bleibt  überhaupt  eine  palpable  Läsion  der  Gehim- 
substanz  aus,  man  wird  weder  erwarten  können,  eine  solche  bei  der 
Section  zu  finden,  noch  werden  Herderscheinungen  zurückbleiben, 
die  dem  Ausfall  anderer  Gehirnbezirke  entsprechen,  also  beispiels- 
weise hemiopischc  Defecte  u.  dgl.  m.  War  die  Hemiplegie  dagegen 
eine  iudirecte  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  so  geht  «war 
die  Hemiplegie  in  der  Regel  zurück,  es  bleiben  aber  die  anderen 
unvermeidlichen  SjTuptome  des  Erweichungsherdes  je  nach  der 
Localität  bestehen. 

Tritt  man  mit  dieser  Unterscheidung,  deren  Nothwendigkeit  ans 
dem  Inhalt  des  §.  44  klar  hervorgeht,    an  die  Casuistik   heran,  so 
stellt  sich  heraus,  dass  fast  alle  kurz  dauernden  Hemiplegien,  welche 
ohne    Insult    vorkommen,     nicht    iudirecte    sind,    sondern    zu   den 
passageren  in  dem  oben  bezeiclmeten  Sinne  gehören.     Diese   Fälle 
also   müssen   in  Abrechnung   gebracht   werden,   und  geschieht   dies, 
so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Beziehungen  des  Insultes  znr  indirecten 
Hemiplegie  bei  der  Erweichung  noch   viel  intimere  sind  als  bei   der 
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Hirnblutung.  Indessen  ist  dieses  Abhängigkeitsverhältniss  ein  ^em- 
Kch  einseitiges,  indem  zwar  die  indireete  Hemiplegie  fast  stets  von 
Insult  begleitet  wird,  der  Insult  aber  und  starke  Betäubungsanfalle 
ohne  Hemiplegie  und  sogar  ohne  alle  Herdsymptome  sich  ereignen 
können.  Die  besonderen  Umstände,  die  dieses  Verlialten  ermög- 
lichen, sind  z.  Th.  oben  auf  S.  139  schon  berührt  worden,  wo  ein 
Beispiel  doppelseitiger  Erweichung  beigebracht  wurde,  häufiger  wird 
die  Embolie  atheromatösen  Breies  von  einer  gewissen  Verbreitung, 
aber  nicht  genügender  Massenhaftigkeit  um  die  Circulation  zu  unter- 
brechen, als  Ursache  zu  betrachten  sein.  Bei  der  Hirnbhitimg  be- 
stehen solche  besondere  Bedingungen  nicht,  der  Insult  ohne  Hemi- 
plegie war  deshalb  ein  äusserst  seltenes  und  nur  durch  wenige 
Beispiele  zu  stützendes  Vorkommniss.  Bei  .  den  Erweichungen  ist 
dasselbe  verhältnissmässig  häufig,  besonders  in  den  leichteren 
Graden  des  Insultes,  den  Ohnmachts-  und  Betäulnuigsanfiillen ,  es 
wird  aber  meist  den  sogenannten  Prodromen  der  Geliimerweichung 
zugerechnet. 

Betreffs  der  directen  Herdsymptome  erinnern  wir  den 
Leser  an  unsere  Bemerkungen  auf  S.  61  und  62,  welche  aucli  auf 
die  Casuistik  der  Erweichungen  zutreffen. 

Von  den  Hirnblutungen  wurde  vorwiegend  der  Stammlappen 
Wallen  und  vergleichsweise  selten  der  Himmantel.  Bei  den  Er- 
weichungen scheint  dagegen  keine  Region  besonders  bevorzugt. 
Da  aber  der  Umfang  des  Himmantels  jederseits  das  Vielfache  des 
Stammgebietes  beträgt,  so  kommen  absolut  viel  häufiger  die  Er- 
p.  weichungen  des  Himmantels  zur  Beobachtung.  Die  folgende 
p  Casuistik  kann  diesem  Häufigkeitsverhältniss  natürlich  niclit  Rech- 
ö^  tragen,  da  ihr  Umfang  sonst  in's  Ungemessene  gewaclisen 
^äre  und  es  nur  nothwendig  schien,  die  Hauptlocalitäten  an  der 
Hand  practischer  Beispiele  durchzugehen. 

I.  Ebrweichungen  im  vorderen  Gebiete  des  Stirnlappens 
pflegen  vollständig  latent  zu  bleiben,  wenn  sie  sich  chronisch  oder 
ohne  Allgemeinerscheinungen  entwickeln ;  der  im  Folgenden  mitge- 
tleilte  Fall  von  Andral  ist  hierfür  beweisend. 

Andral.      Beobachtung     1     der    Erweichungen.        Ein     Greis     von 

Sl  Jahren  wurde  in  folgendem  Zostande  in's  Hospital  aufgenommen:    Das 

Gencht  bleich  und  mager;  die  Zunge  bleich  und  feucht;    der  Leib    weich 

ond  schmerzlos;    Y erstopfnng ;    der  Puls    zählt  68  Schläge,  ist  regelmüssig 

«od  hart;  die  Respiration  natürlich.     Von  Seiten  des  Gehirns:  die  Intelligenz 

etwaa  abgestumpft,  die  Bewegungen  vollkommen   frei ,   die    Sensibilität    un- 


»• 
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vcrsohrt ;  kein  Kopfschmerz.  Wir  erfuhren,  dass  dieser  Mann  seit  mehrer 
Monaten  keinen  Appetit  mehr  hatte.  Die  wenigen  Speisen,  welche  er  : 
sieh  nalnn,  wurden  nur  mit  Mühe  verdaut,  ohne  dass  übrigens  jemals  i 
breclien  stattfand.  Die  Kräfte  waren  allmählich  geschwunden;  es  war 
jedoch  keine  Störung    in    der  Muskelthätigkeit    bemerkt;    noch    Tags    f 

1  seiner  Aufnahme  hatte  er  einen  Brief   geschrieben;    jeden    Morgen    las 

einige  Zeit  in  einem  Gebetbuche.  Während  der  nächstfolgenden  vienel 
bis  '/wanzig  l^^^f^t'  ii^i  Hospital  sahen  wir  ihn  immer  schwächer  werdt 
Leichter  Houillon  machte  alle  seine  Nahrung  aus.  Es  bildete  sich  s 
Krcuzbidn  ein  bnntcT  Brandschorf  aus;  der  Puls  nahm  an  Frequenx  s 
die  Zung(;  wurde  roth  und  trocken,  bedeckte  sich  alsdann,  sowie  die  Zah 
und   Lip])(>n,  mit  einem    russigen  Ueberzuge  und    der    Kranke    starb,   oh 

^^  dass  sicli   ))is  zum  letzten  Augenblick  von  Seiten    der  Intelligenz,    der  S 

wegung  und  der  Sensibilität  etwas  Anderes,    als  jene  wachsende  Schwäo 
d(^8   aclynamischen   Zustandes  gezeigt  hatte. 
I  S  e  c  t  i  o  n.      Die    Arachnoidea    auf    der    convezen    Seite     der    Gehii 

1 

hemisphäre  wurde  durch  eine  kl(>ine  Quantität  Serum  aufgehoben,  von  d« 
1  sicIi  auch  zwei  oder  drei  Kaffeelöffel  voll    in    den    Seitenventrikeln    befao 

f  Die  Gt^hirnsubstanz  zeigte  nichts  Besonderes,    bis    dass   man    au    die  Baj 

j  des  vorderen   Theils  der  linken  Hemisphäre  kam;  hier  fanden  wir  folgen^ 

'  krankliafte     Veränderung    vor:      in    dem    Theile    der    linken     Hemisphäi 

welcher  übir  der  Augenhöhle  liegt,  war  die  Gehimmasse,  in  dem  Umfanj 
von  einem  llUlmerei,  in  einen  schmutzig  weissen  Brei  verwandelt, 
welchem  kein  Gefässchen  lief,  oder  auch  nur  ein  Tropfen  Blut  entdec 
wurde.  Weiterhin  nahm  das  Gehirn  allmählich  seine  normale  Consistei 
wieder  an  und  hatte  die  gewöhnliche  Farbe.  Alles  Uebrige  war  gesund 
auch  zeigten  die  Meningen  in  der  Nachbarschaft  jener  erweichten  Stcl 
keiiK»  krankliaftc  Veränderung.  Hypertrophie  des  linken  Herzeu 
Decubitus  am  Sacrum. 

I  Bei    acutem   Einsetzen    kann    der   Insult    fehlen    und    dennoc 

\  indircete  IIerd8ym})tonie   vorlianden    sein,   indem   sich   das   Traun 

auf  die   benachbarte    sogen,    motorische   Region    erstreckt;    es  en 

stellen  daim  Monoplegien  oder,   bei   linksseitigem  Sitze,   motoriscl 

I  Aphasie,  die  sich  spätestens  im  Laufe    einiger  Wochen  wieder  ve 

Heren.  So  sind  die  Fälle  von  Dieulafoy  und  Frey  aufzufasse 
Zu  dem  letzteren  ist  noch  zu  bemerken,  dass  er  eins  der  wenig< 
gewährleisteten  Beispiele  von  Monoplegien  mit  intacter  Sensibilit 
ist.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  ist  auf  S.  324  des  I.  Band 
gegeben  worden. 

Dieulafoy.        Gaz.    des    hop.     1867,    p.    229.        44jähr.    Mai 
an     Bright'scher     Nephritis      leidend,     bemerkt      plötzlich,     dass     er      < 
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Sprache  verloren  hatte,  ohne  dass  andere  Gehirncrecheinungen  vorauf- 
gingen  oder  folgten.  Er  verstand  Alles,  hatte  volle  lutclligenz, 
konnte  aber  nur  einige  einsylbigc  Wörter  wie  bion  und  non  hervorbringen. 
Es  bestand  auch  Agraphie.  Die  rechten  Extremitäten  ohne  Störung  der 
Motilität  und  Sensibilität.  Im  Gesicht  war  eine  leichte  Parese  des  rechten 
unteren  Facialisgebietes  bemerkbar.  In  8  Tagen  konnte  er  schon  einige 
Wörter  und  vor  Ablauf  von  6  Wochen  fast  Alles  wieder  sprechen.  Tod 
3  Wochen  später  in  Folge  des  Nierenleidens. 

S  e  c  t  i  o  n.  Im  linken  Vorderlappen  2  cjstisch  veränderte  Herde,  durch  leicht 
graue  Verfärbung  von  der  weissen  Substanz  sich  abhebend.  Der  eine, 
erbsengross,  lag  rechts  von  dem  zweiten,  der  den  dreifachen  Umfang  hatte. 
Sie  grenzten  an  die  untere  Stimwindung,  deren  graue  Substanz  aber 
blieb  verschont.     Das  ganze  übrige  Gehirn  gesund. 

Frey.  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hirnfaserung.  Arch. 
f.  Psych.  VI.  p.  327.  42 jähr.  Mann,  wurde  eines  Abends  von  heftigem 
Stimkopfschmerz  befallen  und  bemerkte  am  nächsten  Morgen  Parese  des 
linken  Armes,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand.  Nach  4  Wochen 
stellte  sich  wieder  plötzlich  heftiger  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stirn- 
gegend  ein,  diesmal  von  Benonmienheit  und  Ohnmachtsgefühl  begleitet, 
jedoch  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  und  von  kurzer  Dauer.  3  Stunden 
nach  dem  Anfall  wird  eine  bedeutende  Parese  des  linken  Armes  constatirt, 
welche  sich  in  Verlangsamung  und  Schwäche,  bei  erhaltener  Ausführbarkeit 
aller  Bewegungen  der  linken  oberen  Extremität  ausspricht.  Zunge  weicht 
nach  links  ab,  Schiefheit  des  Mundes  gerade  nur  angedeutet,  Sensibilität 
überall,  auch  am  linken  Arm,  vollkommen  erhalten.  Albuminurie,  Sprache 
etwas  unbehilflich.  Nach  4  Tagen  zeigen  Facialis,  Zunge,  Sprache  nichts 
Auffallendes  mehr.  Die  Parese  des  Annes  hat  sich  bedeutend  gebessert 
und  nach  weiteren  10  Tagen  ist  sie  fast  vollständig  ausgeglichen.  Tod 
2  Tage  später  an  einem  Gesichtserysipel. 

Sectio n.  Im  Marklager  der  rechten  Hemisphäre  ein  Erweichungs- 
herd von  12  mm  Länge,  8  mm  Breite  und  3 — 4  mm  Höhe,  auf  dem 
Horizontalschnitt  entsprechend  der  unteren  Fläche  des  Balkens  sichtbar. 
Aus  den  Zeichnungen  ist  ersichtlich,  dass  er  das  Centrum  ovale  an  der 
Stelle,  wo  die  Markleisten  der  beiden  unteren  Stirnwindungen  zusammen- 
treffen, einnimmt  und  im  Bereiche  des  hinteren  Drittels  dieser  Windungen 
liegt.     Ausserdem  chronische  Nephritis. 

n.  Innerhalb  der  sogen,  motorischen  Region  des  Him- 
mantels  ist  Hemiplegie  die  Folge  jeder  ausgedehnteren  Erweichung; 
und  zwar  eine  langsam  anwachsende,  aus  Monoplegien  sich 
summirende  bei  chronischem  Verlaufe  des  Processes ,  wovon  in 
§.  45  hinreichende  Beispiele  gegeben  sind;  bei  acut  einsetzender 
Erweichung  dagegen   eine  plötzliche,  gewöhnlich  unter  Insult  auf- 
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tretende  Hemiplegie.  Dieselbe  ist  zwar  direct  bedingt,  kann  ai' 
ab«r  dennoch  zum  Theü  oder  vollständig  aDSglcichen ,  je  nachde 
etil  grüKBcrciJ  oder  geringeres  Rindengebiet  rerscliont  geblieben  ii 
Die  Allsgleichimg  geschJelit  dann  immer  nur  langsam  anf  de 
H.  I(l7  schon  angedeuteten  Wege,  Dass  dabei  nicht  i 
geritigste  Defect  zurüek^ubleilien  braucht,  scheint  der  erste  der  i 
Folgenden  mitzutlieil enden  Fälle  aus  Berger's  Beobachtung  ; 
beweisen. 

La<)uer  1.  c.  Ituob.  6.  62jühr.  Frau,  erlitt  am  7.  Juli  18i 
triiicii  i^clilagaiifnll ;  siu  stürmte  plötzlich  beirugstlos  nieder  und  zeigte  cü 
liiikBseiti};o  llimiiplcgic.  Ann  iiud  Bt'in  waren  rotlBtändig  gelähmt,  i 
niK-b  i'liio  Deviation  des  Muudus  vorhanden  war,  weise  Pt.  nicht  anzi 
gfbi'ii.  Die  Spniclic  war  (<liiig<r  Tage  lang  undeutlich  und  lalleud ,  dt 
die  Zunge  erschien  d<'r  Pt.  Bcliwer  beweglich.  Nach  3  wöclieutUchcr  B 
Imiidliing  beesiTte  sich  die  Beweglichkeit  des  Armes,  etwae  später  auc 
(las  nein.  Nneh  1  Jahre  war  die  Hemiplegie  vollBtändig  zurUckgegaage 
Jau.  1KT8  entwickelte  Bicb  ein  Drilseiicarcinom.  Es  wurde  nun  Motilit 
und  ^('iiBibilität  eingehend  geprüft  und  ein  völlig  nonnalea  Verhalleii  de 
selben   coiiatatirt. 

Scction.  Juni  1S78.  Die  Fta  mater,  im  Ganzen  ohne  Ve 
äiidcruiigcu,  leicht  abziehbar,  haftet  Über  der  rechten  hinteren  Centn 
Windung  in  deren  unterem  Dritttbeil,  den  beiden  unteren  Dritteln  dl 
vorderen  Central wiudung,  sowie  dem  aoBtoBsenden  Uebcrgange  in  die  unlfl 
und  mittlere  Slimwindung  fester  an.  Beim  Abziehen  derselben  Über  if 
betreuenden  Partieu  bit'ilien  die  oberfläcblichsten  Rindenschichten  an  dt 
Pia  liiifteii  und  legen  eine  leicht  gelbbraun  gefärbte,  im  Ganzen  fetisig  «i 
schcinend{i,  beim  Aufgieesen  von  Wflaser  mit  zahlreichen  flottirenden  Ot 
websfetKcn  versehene  KrweieliungBAiiehc  blos.  Die  cutsprecheDden  VTtt 
düngen  der  linken  HeiniBphaete  Bind  völlig  intact,  ebenso  zeigen  eich  ben 
Durub  schneiden  der  betroffenen  Partien  die  Ueferen  lUndenschiebte 
makroscopisch  völlig  normal,  ebenso  das  ganze  Marklager.  Auch  di 
Insel  Windungen   rechterBeits  völlig  intact. 

Während  hier  nach  einem  Jalire  die  Hemiplegie  ganz  gi 
seh  wunden  war,  zeigt  der  zweite  Fall  von  etwas  ausgedehnten 
und  tiefer  gehender  Läsioii  in  demselben  Zeiträume  gar  keine  Bes» 
rung,  und  doch  war  auch  hier  ein  grosses  O^ebiet  der  sogen,  moti 
risclien  Zone  erhalten  geblieben.  In  beiden  Beobachtungen  bestai 
überdies  ein  auegeprägter  Insult  als  Zeichen  eines  niclit  nur  loc 
wirkenden  Trauma's.  Aber  der  anatomische  Befand  gewährt  ui 
Anhaltspunkte,  die  ein  Verständuiss  dieses  Unterschiedes  erüfüie 
In  dem  zweiten  Falle  ging  die  Erweichung  tiefer  und  bewirkte  eil 
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Lieitungsunterbrechnng,  in  deren  Folge  sich  absteigende  Degeneration 
der  Pjnramidenbahn  entwickelte,  ein  hoher  Grad  localen  Trauma's 
wird  hier  den  „Fuss  des  Stabkranzes''  (s.  S.  25  des  I.  Th.)  be- 
troffen haben.  In  dem  ersten  Falle  dagegen  muss  das  locale 
Trauma  verhältnissmässig  gering  gewesen  sein,  da  eine  seeundäre 
Degeneration  nicht  gefunden  wurde  und  an  der  Sorgfalt  der  Section 
nicht  KU  zweifeln  ist. 

Prdvost  und  Cotard  1.  c.  Beob.  15  von  Vulpian.  26jähr. 
Frau.  Vor  1  Jabre  plötzlich  mit  Verlust  des  Bewusstseins  an  links- 
seitiger Hemiplegie  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  vollständige  Lähmung 
der  linken  Seite  mit  Atrophie  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  leichter 
Contractur  des  Armes.  Herzfehler,  Tod  an  Dysenterie. 

Section.  Gelbe  Platte  mit  Depression  nn  der  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre,  betriflFt  den  vorderen  Theil  der  vorderen  Centralwindung ,  das 
hintere  Drittel  der  drei  Stirn  Windungen,  den  äusseren  Theil  der  Insel. 
.  Auf  die  graue  Substanz  beschränkt,  nur  im  Niveau  des  hinteren  Theils 
der  II.  Stimwindung  und  eines  Theils  der  oberen  Stimwindung  ist  auch 
die  Marksubstanz  in  einiger  Tiefe  ergriffen.  Corp.  striatum  normal. 
Absteigende  Atrophie  des  rechten  Himschenkels  und  des  linken  Seitcn- 
stranges. 

Der  folgende  Fall  illustrirt  das  klinische  Bild  in  frischeren 
Fällen  ausgedehnter  Erweichung. 

Ballet.       Recherches     anatomiques    et     cliniqucs     sur     le     faisceau 
sensitif   etc.  Paris,  1881.     Beob.   51.      8  3  jähr.  Frau,  früher  nie  gelähmt. 
Am   30.   September  wird  bemerkt,  dass  sie  schwankt,    am    Abend    fällt 
sie  vollständig  hin  und  hat  seit  der  Zeit   nicht    mehr   gesprochen.     Status 
am  2.  O  c  t  o  b  e  r.     Intelligenz  sehr  gestört,  Pt.  sitzt  mit  geöffneten  Augen, 
mit  der  rechten  Hand  automatisch  beschäftigt.     Neigung,  sich  nach  rechts 
zn  drehen,  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes    nach    rechts.      Totale 
schlaffe  linksseitige  Hemiplegie,    nur    das  Bein    etwas    beweglich.      An    der 
ganzen    linken  Körperhälfte    werden  Schmerzeindrticke,    Kälte    und    Wärme 
nicht  gefühlt.      6.  October  etwas    weniger    somnolent ,    Lähmung    unver- 
ändert, Schmerzeindrttcke  im  Gesicht  und  am  Arm  werden  wahrgenommen, 
aber  stumpfer  und  schlecht   localisirt.       7.    October.      Pt.    spricht,    ant- 
wortet aber  nicht  auf  Fragen.     Kitzeln  der  Fusssohle  bleibt  links  erfolglos. 
17.     October.        Motilität     und      Intelligenz     unverändert.      Sensibilität 
Ibks     noch     deutlich    herabgesetzt.       Tod  am   26.  October. 

Section.     Ein    grosser    Erweichungsherd   rechts   nimmt    die    unteren 

U  der   hinteren  Centralwindung,    das   ganze   untere  Scheitelläppchen,    das 

diätere  Drittel  der  Schläfenwindungea,  die  hinteren  Partieen    der  Insel   ein 


172  Werxigke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiton. 

und  erstrockt  sich  fast  bis  an  den  unteren  Rand  der  HemiBpbire,  ohne 
auf  den  Ilinterhauptslappen  tiberzugreifen.  Das  darunter  liegende  Mark- 
lager in  bedeutender  Tiefe  ebenfalls  erweicht.  Die  Erweichung  reicht  nicht 
bis  au  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  heran  und  beginnt  erst 
ungefähr  zwei   cm  hinter  dem   ^carrefour  . 

Den  vorstehenden  Beobachtungen  linksseitiger  Hemiplegie 
schliesst  sich  ein  frischer  Fall  rechtsseitiger  Hemiplegie  an,  der  in 
zweifacher  Hinsicht  Interesse  bietet.  Die  Art  des  Einsetzens  näm- 
lich ist  recht  cliaracteristisch  für  die  senile  Erweichung.  Dann 
finden  wir  hier  eine  motorische  Aphasie,  die  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinung der  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Kb  hat  fast  den  An- 
schein, als  ob  dieses  Herdsymptom  von  allen  indirecten  Herd- 
symptomen am  leichtesten,  bei  vergleichsweise  geringerem  Trauma 
als  die  übrigen,  zu  Stande  käme;  denn  auch  die  Erfahrung,  dass 
bei  rechtsseitigen  Herden  zeitweilig  Aphasie  als  isolirtes  indirecten 
Herdsymptom  von  Seiten  der  linken  Hemisphäre  dem  Anfalle  folgen 
kann,  liisst  sich  nicht  gut  anders  verstehen. 

Prevost  und  Cotard  1.  c.  Beob.  20.  v.  Vulpian.  88jähr.  Frau, 
an  häufigen  Betäubungsanfällcn  leidend,  klagte  .seit  3  Wochen  über 
Paraesthesien  des  rechten  Armes,  erkrankt  unter  Erbrechen  und  grosser 
Schwäche,  seitdem  sprachlos  und  rechs  vollständig  gelähmt.  Sensibilität 
(=  Algesie)  erhalten,  Intelligenz  abgestumpft.  Reflexe  am  Beine  nur 
gering,  am  Arme  fehlend.  Die  Lähmung  bleibt  unverändert,  an  einem 
Tage  konnte  sie  einige  Worte  aussprechen.     Tod  in  9  Tagen. 

Section.  Links  3  Erweichungsherde:  l)  In  der  Nachbarschaft  der 
Centralf urche,  ziemlich  oberflächlich,  jedoch  bis  in  die  weisse  Substanz 
reichend.  2)  Im  seitlichen  Theile  des  Hinterhauptlappens,  ausgedehnter, 
bis  zum  Ilinterhoru  des  Seitenventrikels  reichend.  3)  Rothe  Erweichung 
in  der  Dicke  eines  halben  Centimeters  an  der  Oberfläche  des  linken  Corpus 
striatum  (also  Schweifkern). 

Während  oben  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  der  Insult  bei 
dopj)elseitigen  Erweichungsherden  besonders  leicht  zu  Stande  käme, 
lenien  wir  im  Folgenden  ein  Beispiel  kennen,  wo  trotzdenni  der  In- 
sult ausblieb,  Tvie  es  ja  sonst  häutig  zu  geschehen  pflegt,  wenn 
ausgeprägte  Vorboten  wie  die  hier  beobachteten  der  definitiven  Er- 
weichung voraufgehen.  Die  Herdsymptome  zeigen  eine  eigenthüm- 
liche  Combination,  nämlich  motorische  Aphasie  und  linksseitige 
Hemiplegie;  davon  vergeht  die  erstere,  ein  Phänomen  der  nächsten 
Nachbarschaft,  sehr  bald,  die  Hemiplegie  dagegen  erweist    sich   als 
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durchaus  direct,  durch  Unterbrechung  des  Stabkranzes  verursacht. 
Der  Fall  ist  zugleich  ein  Beispiel  sogenannter  „Rindenepilepsie" 
(vgl.  Th.  I.  §.  21). 

Lepine  1.  c.  Beob.  2.  44 jähr.  Frau,  wurde  August  1862  nach 
kleinen  Vorboten,  Paraesthesien  der  linken  Extremitäten,  Sehwindelanfällen, 
plötzlich  ohne  Insult  sprachlos  und  linksseitig  gelähmt.  Die  Sprache  kam 
sehr  bald  zurück,  die  Lähmung  blieb  bestehen.  Nach  3  Mon.  Anfalle 
von  Convulsionen  des  gelähmten  linken  Armes,  etwa  alle  14  Tage  wieder- 
kehrend. Juli  63.  Sprache  und  Intelligenz  sehr  gut.  Schlaffe  Lähmung 
d<*r  linken  Extremitäten  und  des  Gesichts,  Sensibilität  intact,  Temperatur- 
unterschied von  2  ^  zwischen  beiden  Händen.  Rechtsseitiger  Kopfschmerz. 
Den  Anfällen  ging  eine  Aura  voran,  bestehend  in  Parästhesien  des  linken 
Armes.  Theils  vollständig,  theils  unvollständig,  begannen  sie  stets  mit 
Erhebung  des  sonst  gelähmten  linken  Armes.     Exitus  Oc tober  64. 

Section  Plaque  jaune,  nur  klein,  im  hinteren  Drittel  der  II.  Stirnfurche, 
recht«,  nimmt  auf  dem  Schnitte  die  ganze  Basis  der  II.  Stimwindung  ein  und 
erstreckt  sich  quer  durch  den  Stabkranz  bis  zum  Seitenventrikel,  wo  das 
Ependym  im  Bereich  einer  Mandel  gelb  verfärbt  ist.  Ganglien  frei.  In 
der  linken  Hemisphäre  der  ganze  Linsenkern  erweicht,  innere  und  äussere 
Kapsel  intact. 

Der  Erweichungsherd  an  der  hinteren  Inselwinduug ,  welcher 
im  nächsten  Falle  als  Ursache  der  frischen  Erscheinungen  gefunden 
wurde,  ist  nicht  etwa  die  schuldige  Localität,  sondern  zufallig  die 
einzige,  die  bis  zur  Erweichung  gelangte,  während  eine  verbreitetere 
Gefässverstopfung  vorgelegen  haben  muss.  Denn  der  neue  Anfall 
bewirkt  eine  ähnliche  Summation  doppelseitiger  Herdsymptome,  wie 
wir  weiter  unten  noch  an  einer  Reihe  von  Beispielen  kennen  lernen 
werden,  wir  finden  somit  die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Hemiparese, 
wenn  auch  die  Hand  bewegt  werden  konnte.  So  erklären  sieh  die 
im  weitesten  Sinne  bulbären  Symptome.  Trotzdem  hat  die  moto- 
rische Aphasie  dieses  Falles  ein  besonderes  Interesse,  wenn  man 
sie  mit  Erfahrungen,  die  weiter  unten  Erwähnung  finden  werden, 
zusammenhält.  Die  hier  gefundene  Localität  muss  in  der  That  der 
motorischen  Sprachbahn  besonders  nahe  liegen,  so  dass  eine  indirccte 
Aphasie  von  hier  aus  sehr  leicht  resultirt. 

Voisin.  Gaz.  des  hdp.  Jan.  25.  1868.  58jähr.  Frau,  seit 
4  Jahren  linksseitig  hemiplegisch  in  Folge  von  Erweichung  des  rechten 
Streifenhtigels.  10.  October.  Anfall  von  Betäubung  und  sofortiger 
ITomÖglichkeit  zu  gehen,  mit  allgemeinem  Uebelbefinden,  Röthe  des  Gesichts, 
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Benommenheit,  Erechwerang  der  Respiration  und  vollständiger  Aphasie. 
11.  October.  Bei  der  Visite  in  Rückenlage,  die  Angen  halb  offen, 
das  linke  weniger  geöffnet,  ist  bei  Bewusstsein,  denn  sie  aseigt  die  Zunge, 
dies  geschieht  langsam,  ohne  Abweichung,  Verziehnng  des  Mondes  nadi 
rechts,  etwas  Steifigkeit  der  Kiefer,  öfter  Zähneknirschen.  Ist  benommen, 
bedient  sich  der  rechten  Hand,  um  Gesten  zu  machen.  Tod  am  15.  Octbr. 
unter  Lungenerscheinungen. 

Section.  Ausser  der  alten  Erweichung  rechts  ist  links  auf  der 
hinteren  Inselwindung  eine  Rindenerweichung  von  8 — 10  mm  Durchmesser. 
Arterien  atheromatös. 

Die  folgende  Beobachtung  von  Andral  ist  hierfür  beweisend. 
Die  Aphasie  ist  hier  unzweifelhaft  directes  Herdsymptom  und  be- 
ruht auf  Unterbrecliung  der  motorischen  Sprachbahn;  die  letztere 
muss  deshalb  durch  den  Ort  der  Erweichung  in  der  linken  Hemi- 
s[)liäre  hindurchführen.  Was  die  Ortsbezeichnung  betriffi,  so  ist  so- 
viel klar,  dass  der  Fuss  des  Stabkranzes  und  zwar  ein  sehr  weit 
zurück  liegender  Theil  desselben  betroffen  war.  Bezüglich  des  Herds 
in  der  rechten  Hemisphäre  felilen  Anlialtspunkte  für  die  Ent- 
stohuiigszeit,  er  konnte  latent  bleiben,  wenn  er  sich  langsam  ent- 
wickelte. 

Andral  1.   c.      Beobachtung   17   der  Erweichungen.      Eine  Frau  von 
80   Jahren   hatte  vor   3   Jahren,  als  sie  in    der  Piti6    aufgenommen    wurde, 
auf    einmal     die    Sprache    verloren.        Ihre    Verwandten     versicherten    uns, 
niemals      habe      ein     Verlußt      des     Bewusstseins     stattgefunden ;     niemals 
sei      bei     ihr     irgend     eine     Störung      in     der     Bewegung     oder     in     der 
Sensibilität    bemerkt    worden ,    sie    habe,    namentlich    immer    gehen    können. 
Als   wir  sie  zu   beobaehten    anfingen ,    fand    bei    ihr    eine    absolute   Unmög- 
lichkeit statt,    irgend    ein    Wort     hervorzubringen ,    indessen    bewiesen   ibre 
Physiognomie  und   ihre    Zeichen,  dass  sie  vollkommen  verstand,  was  ihr  g^ 
sagt  wurde.      Das  Stumnisein    hing  übrigens  nicht    von  einer  Lähmung  der 
ZuDge  ab,  denn  diese  konnte  sie  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen   uid 
mit    Lt'ichtigkeit    ausstrecken,    sobald    man    sie    darum    bat.      Nach    Allem 
schien  der  Geist  ungetrübt  zu  sein.      Die  Bewegungen  der  4  Gliedmaassen 
wurden    frei    und    leicht    ausgeführt,    und    die    Sensibilität    ihrer    Haut   war 
nicht   im   Geringsten  geschwächt.      Fragte  man    sie,    ob    sie    Kopfscbmerzen 
habe,  oder  gehabt  habe,  so   verneinte    sie  es    durch  Zeichen.       Die    Sinnes- 
functionen  waren  in  normalem  Zustande.   Ausserdem  hatte  die  Kranke  alle  Symp- 
tome i^inos  Herzleidens ;  die  unteren  Extremitäten  waren  ödematös  geschwollen. 
Die  Zunge  trocken  luid  vollkommene  Appetitlosigkeit  vorhanden.   Verstopfung. 
Ihre  Kräfte  sanken  nach  und  nach  immer  mehr.  Ein  Brandschorf  bildete  sich  am 
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Heiligenbein ;  das  Athemholcn  wurde  immer  mühsamer ;  es  entstand  Luft- 
röhrenröcbeln  und  dauerte  acht  Tage  hindurch.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  blieb  ihr  Geist  verhältnissmässig  klar,  und  vermochte  sie  mit  allen 
4  Gliedmaassen  Bewegungen  zu  machen.  Die  Bronchien  wurden  indess 
immer  voller  und  die  Kranke  fand  also  darin  ihren  Tod. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Dura  mater  war  mit  dem  Schädelgewölbe  mehr  und  fester  als 
gewöhnlich  verwachsen,  selbst  aber  gesund.  Die  Pia  mater  auf  der  con- 
vcxcn  Seite  der  Hemisphären  war  mit  etwas  Serum  infiltrirt.  Einige 
Pacchionische  Drüschen  lagen  zerstreut  an  der  grossen  Incisura  inter- 
lobularis.  Die  Windungen  beider  Hemisphären  hatten  ihre  normale 
Consistenz  und  waren  bleich.  Das  Innere  der  Hemisphären  wurde,  wie 
folgt,  gefunden :  l)  In  der  linken  Hemisphäre.  In  der  Ebene  und  nach  aussen  vom 
hintern  Ende  des  gestreiften  Körpers  existirte  ganz  an  seiner  Spitze  eine 
Erweichung  der  Gehirnmasse:  sie  war  von  der  Grösse  einer  Bohne  und 
batt«  eine  schmutzgraue  Farbe,  so  dass  sie  so  ziemlich  einer  starken 
Amylum-Auflösung  in  Wasser  ähnlich  sah.  Gefasse  befanden  sich  nicht 
in  ihr ;  die  sie  umgebende  Maasse  war  gesund,  ebenso  die  übrigen  Partien  der 
Hemisphäre.  2)  In  der  rechten  Hemisphäre:  Gerade  da,  wo  die  beiden  Hälften, 
die  vordere  und  hintere,  der  Hemisphäre  zusammentreffen,  gleich  weit  von 
ihrem  äusseren  und  inneren  Rande,  bei  der  Vereinigung  der  beiden  oberen 
Dritte]  mit  dem  unteren,  über  dem  Centrum  ovale  Vieusscnii  befand  sich 
eine  Erweichung,  welche,  was  Form,  Farbe  und  Grösse  anlangt,  der  andern 
ähnlich  war.  Die  Gehimsubstanz  in  ihrer  Umgebung  erschien  gesund, 
sowie  die  übrigen  Partien  der  Hemisphäre.  Die  Seitenventrikel  waren 
mit  einem  Esslöffel  voll  klaren  Serums  angefüllt.  Das  Corpus  callosum, 
Septum  lucidum  und  das  Dreipfeiler-Gewölbe  hatten  ihre  normale  Consistenz. 
Kleine  seröse  Cysten  waren  in  grosser  Anzahl  auf  dem  Plexus  choroideus 
zerstreut.  Eine  von  ihnen  enthielt  eine  weisse,  undurchsichtige,  käseartige 
Masse.  Man  konnte  sonst  nichts  Abnormes  in  dem  Gehirne  entdecken,  und 
namentlich  waren  die  Ammons-Hömer  durchaus  gesund,  deren  Erkrankung 
von  einigen  Schriftstellern  die  Fehler  und  der  Verlust  der  Sprache  zuge- 
schrieben werden.  Hydropericardium ,  Hydrothorax,  Verknöcherungen  an 
den   Aortenklappen,  Lungenapoplexie. 

Im  Stabkranz  der  sogen,  motorischen  Region  sind  die  Leitungs- 
bahnen der  Motilität  und  der  Sensibilität  von  einander  getrennt, 
und  ilire  Oertlichkeit  lässt  sich  im  Allgemeinen  dalihi  bestimmen, 
dass  die  erstere  mehr  vorn,  die  letztere  mehr  hinten  liegen  muss. 
Im  Centrum  ovale  wird  z.  Th.  dieselbe  Anordnung  bestellen, 
während  schon  in  den  Markleisten  eine  Vormischung  beider  Faser- 
arten beginnen  wird.  Der  folgende  Fall  zeigt  uns  nun  als  Folge 
einer    Rindenerweichung   im    unteren  Scheitelläppchen    eine     merk- 
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würdige  Gruppirung  indirecter  Herdsymptome,  die  docb  auf  die 
nächste  Nachbarscliaft  zu  beziehen  ist,  weil  sie  ohne  Insult  einge- 
treten sind:  eine  Leitungsstörung  der  Bahn  für  das  Hautgefahl 
der  rechten  Körperliälfte  zusammen  mit  motorischer  Aphasie.  Wir 
werden  nicht  felil  gehen,  wenn  wir  darin  eine  Uebereinstiramung 
mit  dem  vorliergehenden  Falle  erblicken,  üebrigens  kommen  wir 
weiter  unten  auf  dieselbe  Frage  zurück. 

Coruil.  Gaz.  med.  1864,  p.  534.  31  jähr.  Mann,  verliert  nach 
1 4  tägiger  uiibestiininter  Krankheit  plötzlich  die  Sprache ,  ohne  bewnsstlos 
zu  werden.  Rechtsseitige  Anaesthcsie  der  Haut,  complet,  bei  erhaltenoD 
MuskelgefUbl ;  bedient  sich  zweckmässig  der  rechten  Extremitäten,  keine 
Lähmung.  Versteht  Alles,  antwortet  durch  unarticulirte  Worte,  lesen  und 
schreiben  kann  er  nicht.  3 — 4  Tage  nachher  schon  merkliche  BesBercmg. 
Bis  zum  Tode,  etwa  5  Wochen  nach  Beginn  der  Sprachstörung  soweit  ge- 
bessert, dass  nur  ein  leichtes  Stottern  und  Abstumpfimg  des  Gefühls  im 
Bereich  euier  Narbe  am  rechten  Vorderarm  zurückblieb.  Tod  au 
Phtisis. 

Section.  Die  einzige  Veränderung  des  Gehirns  ist  eine  Rinden- 
erweichung von  12  mm  im  Quadrat  (cm  wohl  irrthümlich)  im  unteren 
linken  Scheitcllapj)en:  la  deuxieme  des  circonvolut.  du  lobe  poßt.  gaoche 
qui   nait  de  la  circonv.   post.   du  sillon  de  Rolande  präsente   une  plaque.... 

Den  Schluss  dieser  Beispiele  mag  eine  Beobachtung  bilden,  bei 
welcher  die  Henii])legie  nicht  vollständig  war,  indem  die  Zmige  und 
der  Facialis  von  Anfang  an  verschont  blieben.  Der  Sensibilität  wurde 
wohl  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Pitres  1.  c.  Beob.  34  nach  Oulmont.  63 jähr.  Frau,  seit  41 
Jahren  epileptisch,  mit  sehr  geschwächter  Intelligenz  und  an  häufigem 
Kopfschmerz  leidend,  stirbt  nach  4  Vs  monatlichem  Bestehen  einer  links- 
seitigen Hemiplegie,  bei  welcher  Facialis  und  Zunge  von  Anfang  an  Ter- 
schont   geblieben   sind. 

Section.  Gelhe  Erweichung  unter  dem  mittleren  Theil  der  rechten  Central- 
furchc  in   dov  weissen   Substanz,    von    der  Rinde    durch    eine    2   mm    dicke 
Markschicht  getrennt.      Der  Herd    ist    eiförmig    mit    sagittaler  Axe,    2  cm 
lang  und    1    cm  breit.      Ausserdem    im    innersten    Gliede    des    Linsenkernes 
rechts   ein   erbsengrosser,  runder,  fibröser  Tumor  und    in    der    weissen  Sub- 
stanz     beider     Hemisphären      und     in     der     Brücke      zahlreiche     kleine, 
stecknadelkopfgrosse    Lücken.      Hirnventrikel    erweitert.       Windungen    sehr 
atrophisch. 
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in.  Erweichungen  des  Schläfe lappens  bedingen  gewöhn- 
lich indirecte  Hemiplegie  und  bei  linksseitigem  Sitze  zugleich 
Aphasie,  sobald  ein  apoplectischer  Anfall  ihr  Einsetzen  bezeichnet. 
Die  „Sclerose''  im  folgenden  Falle  ist  augenscheinlich  der  Ausgang 
einer  acut  entstandenen  Erweichung. 

Chvostek.  Wiener  med.  Wochenschrift  37 — 39.  1871.  43jähr. 
Mann,  erkrankt  vor  l(i  Jahren  an  Typhus,  der  4  Wochen  dauerte.  Pt. 
fing  schon  an  das  Bett  zu  verlassen,  als  er  von  neuem  erkrankte.  Kr 
bekam  heftigen  Kopfschmerz  und  sei  schon  am  2.  Tage  bewusstlos  ge- 
worden und  habe  heftig  phantasirt.  Als  er  nach  14  Tagen  wieder  das 
Bewusstsein  erlangte,  bestand  eine  linksseitige  Hemiparese.  Nach  2  Jahren 
begann  in  den  paretischen  Gliedmaasscu,  zuerst  im  Arm,  allmählich  zu- 
nehmendes Zittern,  das  bis  zum  Tode,  der  an  Phtise  erfolgte,  anhielt. 

Section.  An  der  Basis  des  rechten  Schläfelappens  bemerkt  man 
etwas  nach  aussen  vom  gyrus  hippocampi  eine  seichte  Depression,  die  sich, 
vom  Haken  angefangen,  nach  rückwärts  bis  fast  zum  Ende  des  Schläfe- 
lappens hinzieht;  derselben  entsprechend  sind  die  Hirnhäute  leicht  verdickt 
und  die  Rindensubstanz  dünn  und  in*s  Blassgclbliche  verfärbt.  Das 
rechte  Ammonshorn  mit  dem  Subiculum  etc.  bedeutend  verschmälert,  diese 
Gebilde  sind  sämmtlich  ziemlich  hart,  zähe,  in's  Blassgelbliche  verfärbt. 

Der  Insult  kann  durch  einen  epileptischen  Anfall  ersetzt  werden 
und  dennoch  indirecte  Hemiplegie  die  Folge  sein,  wie  die  beiden 
nächsten  Beobachtungen  zeigen. 

Lewkowitsch.  Jahrb.  f.  Rinderheilk.  1878,  nach  Nothnagel  i.e. 
9  jähr.  Knabe,  fiel  rücklings  aufs  Eis,  12  St.  darauf  heftige  Kopfschmerzen 
and  BewuBstlosigkeit,  dann  2  Tage  Wohlbefinden,  dann  wieder  dieselben 
Erscheinungen :  am  5.  Tage  Krämpfe  in  der  rechten  Hand  bei  erhaltenem  Be- 
wuBstsein,  darauf  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie.  Letztere  verging 
in  8  Tagen,  die  Hemiplegie  in  4  Wochen;  hin  und  wieder  traten  noch 
zuckende  Bewegungen  im  rechten  Arme  auf.  Im  Lauf  der  nächsten  Monate 
schwanden  sämmtliche  Himerscheinungen,  nur  der  Kopf  blieb  gegen  Klopfen 
empfindlich.      ^U  Jahr  nach  dem  Fall  plötzlicher  Tod. 

Section.  Frische  Blutung  in  den  Pons  als  Todesursache.  Das 
Gehirn  sonst  gesund  bis  auf  einen  5  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Erweichungsherd,  welcher  die  Hirnrinde  im  mittleren  und  unteren  linken 
Schläfelappen  einnahm    und  bis  auf  die  weisse  Substanz  reichte. 

Pr^vost  und  Cotard  1.   c.      Beob.  10.      GOjähr.  Frau,  mit  Uterus- 
krebs behaftet,  bekommt    einen    epileptiformen    Anfall    und    ist    nach    dem- 
selben sprachlos    und    linksseitig    vollkommen    gelähmt.       Erst    einen    Tag 
Wemicke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten.  II.  12 
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später  kommen  Sprache  und  Intelligenz  zurtlck.     Die  Lähmmig  bleibt  un- 
verändert, die  Sensibilität  erhalten.     Tod  nach  14  Tagen. 

Section.  Rechts  am  Grunde  der  F.  B.  eine  oberflächliche,  jedoeh 
ziemlich  tiefgehende  Erweichung  im  oberen  Theil  des  Schläfelappens. 
Insel  selbst  gesund.  Links  ein  symmetrischer,  jedoch  kleinerer  Herd.  In 
der  rechten  Art  f.  S.  etwas  vor  ihrer  Bifürcation  ein  6 — 7  mm  langes, 
weissgelbliches,  nicht  adhärentes  Gerinnsel,  welches  Fortsätze,  gebildet 
durch  frische  Gerinnsel,  in  die  Aeste  entsendet.  Mikroskopisch  besteht  es 
aus  Fibrin,  weissen  Blutkörperchen  und  einer  grossen  Menge  Fettgranulationen. 
Die  Übrigen  Gehirnarterien,  Aorta,  Herz  gesund. 

Die  directen  Herdsymptome   des  Schläfelappens,    bestehend  in 
sensorischer  Aphasie   bei    linksseitigem    Sitz   oder   in   Taubheit  des 
gekreuzten  Ohres,  welche    in    der    ersten    Zeit   nach    dem   apoplec- 
tischen  Anfalle  nach  Analogie  der   anderen    halbseitigen   Störungen 
zu  erwarten  ist  (man  vgl.  S.  55),  sind  in  den  meisten  Fällen  über- 
sehen worden.     In  einigen  seltenen  Fällen  findet  man  aber  Angaben, 
welche  sich  ohne  Zwang  als  Symptome  sensorischer  Aphasie  deuten 
lassen.     Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die  sensorische  Aphasie,  wenn 
die  Erweichung  mit  Insult  eingetreten    ist,    zunächst   in   dem  Bilde 
einer  totalen  Aphasie  enthalten  ist  (vgl.  Th.  I.  S.  206),    indem  die 
motorische  Aphasie  wie  die  Hemiplegie  als  indirectes  Herdsymptom 
dazutritt;  weiterhin  kann  die  motorische  Aphasie  verschwinden  und 
eine   sensorische    von    dem    gewöhnlichen   Verhalten    zurückbleibeft- 
In  den  beiden  folgenden  Fällen  sind  Andeutungen  von  sensorischer 
Aphasie  nicht  zu  verkennen. 

Prc^vost  und  Cotard  1.  c.  Beob.  10,  von  Vulpian.  67jähr- 
Frau,  an  Schwindelanfällen  (ctourdissement's),  bisweilen  von  vorübergehendeno 
Verlust  des  Bewustscins  begleitet ,  leidend.  In  den  letzten  Tagen  öht^ 
unruhig  und  verwirrt.  Apoplectisclier  Anfall.  Es  besteht  unvollständig*^ 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Mund  nach  links  verzogen.  Sensibilität  abge- 
stumpft ,  Intelligenz  geschwunden :  die  Kranke  antwortet  nicht ,  went» 
man  sie  etwas  fragt.  Sie  wird  allmählich  schwächer  und  stirbt  iiacH 
7   Tagen. 

Section.  Oberflächliche,  theils  gelbe,  theils  mit  punktförmige«* 
Blutungen  durchsetzte  Erweichung  der  I.  Schläfewindung  (circouvolut- 
post.  de  la  scissure  de  Sylvius)  der  rechten  Seite.  Pia  daselbst  adhärent, 
keine  anderen   Gehirnveränderungen. 

In  einer  Anmerkung  helsst  es,  dass  man  sich  wahrscheinlich  betreffs 
der  Seite  der  Erweichung  oder  der  Hemiplegie  getäuscht  habe. 
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Troisier.  Gaz.  mid.  2.  1874.  TÜjähr.  Fruit,  vuvUer  gesund, 
6fl  m\  2H.  Üctober  Vormitlags  plötxlkh  auf  der  Strasse  hin ;  ob  sie  dns 
BeiiMtiria  dabei  verloren  hat,  igt  nicht  üu  erführen,  9Ae  wurde  aufgf>- 
hobra  und  auf  eioer  Trage  in's  Hospital  gebratht.  Am  folgenden  Tage 
folpoifier  Statas:  Vollständige  rechteseitige  Hemiplegie  mit  Spiircu  von 
1  r«tn*ctur  und  Abalampfung  .der  SthmerzcmpfSndlii-hkeil,  Reflexe  auch  beim 
I  KilKiti  der  Fueesolilc  herabgesetzt.  Eb  bcBteht  weder  Stupor  noeh  Sätortor, 
I  Art  •liv  Intelligenz  ist  sicher  etwaa  geringer.  Die  Kranke  hat  eine  cr- 
s  MlrDv,  sieht  sich  nach  rechts  und  links  uin,  gähnt  oft.  Sie  läsut 
I'  iM  nichl  untereuuben  und  bildet  sich  ein,  dnsa  mau  ihr  etwas  thnu  will, 
1  lult  der  linken  Hand  die  eich  Nahenden  7.urUck  uud  f^ngt  zu 
!«]  uD.  Von  Zeil  xn  Zeit,  besondere  wenn  man  sie  ermuntert  uod 
'  tuf  Fragen  antworten  soll,  spricht  sie  iinvoratUndlicfae  Laute  aus, 
i:  munnma,  mamama.  Sichtlich  bemüht  sie  sich,  zu  antworten.  Da 
k  die  Zunge  xeigeu  soll,  öffnet  sie  den  Mund,  streckt  aber  die  Zunge 
,  man  kann  sie  such  uicht  danu  bringen.  PuIb  regeluiäsaig,  82, 
etwas  harL  30.  October.  Sprache  unverändert.  Die  Heini- 
'  plifie  ifl  ganz  schlaff.  1.  November.  LMnretenlion.  Die  Pt.  isst 
'^fi*.  EchUngl  ziemlich  leicht,  hat  heute  hei  passender  Gelegenheit  oui, 
Ml  und  riniual  luerci  gesagt.  Die  Intelligenz  scheint  etwas  wicdorzu- 
Wmi.  Durch  Ge«t«n  macht  we  ihre  Wünsche  ziemlich  gut  verslitndlicb. 
^'.lorembcr.  Sprache  noch  immer  unverständlich,  aber  die  Laute  sind 
»nlit  melir  dieselben,  sondern  es  klingt,  als  ob  sie  fllr  Jedes  Wort  einen 
'««"IfTen  Ijint  hütle  und  dej  Tonfall  der  Antwort  angemessen  wäre. 
".  XDt:Gmber.  LVinretention  besteht  fort.  Verstopfung.  9.  November. 
Appetit  geringer,  Schlingen  erschwert.  11.  November.  Pt.  ist  sehr 
•ü^fiUfig,  weigert  sieh  su  essen.  12,  November.  Pt.  ist  sehr  schwach, 
«"  "oiig,  antwortet  gewöhnlich  wama ;  um  sie  zum  Sprechen  zu  bringen, 
"»■  nun  me  wiederholt  fragen  und  antreiben.  24.  November  be- 
P^DCMli^r  Decubitus.  3.  December.  Pt.  klagt  fast  fortwährend  tu 
""  üprachc.  5.  December.  Die  schlaffe  Hemiplegie  unverändert, 
IVnibitiBi  nimmt  zu.     Tod  am   12.  December. 

Sscltoi).  Arterien  der  Basis  stark  atheromatös,  das  Lumen  der 
"*llni  Art.  eerebri  posterior  au  einer  Stelle  bis  auf  einen  aehmalcn 
f-Wil  verengt.  Beide  Art.  f.  9.  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nthcroinatÖs, 
"»  KittHg  der  Unken  Art.  f.  S.  durch  ein  relativ  frisches,  schwarzrotheB 
^'•linnsrl  vo-stopfl.  Pia  der  linken  Hemisphäre  ein  wenig  iujicirt  nnd 
'*«iilö..  Am  linken  Schllifelappen  ist  die  Pia  adliärent,  sonst  Ubernll 
'"dt  ibxuziehcn.  Stirn  Windungen  der  linken  Seite  absolut  gesund  an 
iW  Oberflilchf,  die  1.  (untere)  Stirnwindung  specicll  bietet  nicht  die  ge- 
"■VM*  VerSnderung,  auch  auf  Querschnitten  nicht.  Auch  die  Inselwin- 
'iiufni  uud  die  beiden  Central  Windungen  absolut  gesund.     Die  Erwoicbung 
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des  Schläfelflppona  beginnt  genau  hinter  der  Itieel,  ist  hier  geringer  ab- 
geprägt, weiti^r  hinten  viel  deutlicher  und  eratrct^bt  sich  in  der  SogitUl- 
richtung  bis  etwa  3  em  von  der  Hinterhanpteapitze.  Nach  vorn  erreichi 
aie  nicht  ganz  das  vordere  Ende  des  8chläfolappenH.  Dit'  Erweichnng  ist 
hreiartig,  kreidig  weisa  und  erstreckt  qicli  von  der  Oherflnche  der  Win- 
dungen bis  in  die  Nühe  des  Vcntrikelfl,  sie  puthält  reichliche  Künickii- 
Bellen.  Streifen hU gel  und  Thulamiis  upticns  ohne  Veränderung.  Ki-üMf 
HemispblLrc  intact  bis  »uf  i-ine  stefkniidclkopfgrosBC  Lücke  im  Ccnirtini 
des  Sehbttgels.  Querschnitt  der  Oblongsta  erscheint  normal.  Li  der 
linken  Arteria  pulmoualia  ein  adhäifntcr,  aber  nach  dem  Herseu  xn  frfii'i 
Thrombus,  cystiacb  erweicht,  alte  Infarcte  in  der  linken  Lnnge.  In  dci 
Aorta  springt  eine  atheromalöse  Kalkplatte  frei  in  das  Lumen  des  Gf"- 
fässcs  hervor. 

Von  Vulpiau    und  Brown-S^quard  wird  dieser  Fall    gegen  iül' 
LoeaÜMtion  der  Aphasie  verwerthel. 

Der  näclistdem  mitzutheiloiuli;  Fall  von  Hiiliii  ist  der  uiiuiKC' 
in  welchem  eine  starke  Herabsetzung  des  Gehörs  an  dem  gekreuzten 
Ohre  constatirt  worden  iat.     Der  Insult  war   hier    gerade   mir  m- 
gedeutet,    und    demzufolge    sind    die    beobachteten    Herdsjniptonie 
entweder  directe  oder  sie  stehen  den  directen  sehr  nahe.     Aus  rffr 
Schilderung   des    Befundes    ergiebt    .sich,     dasa    der    Stabkranr-    iles 
Schläfe-  und  Hinterhauptslappens,  sowie  des   hinteren  Gebietes  ile^ 
Scheitellappens  durchbrochen  war;    durch  dieses  Gebiet  passirt  di^ 
sagittale  Marklager  des  Hinterhauptslappens,    daher   die  Einengnn^ 
des  Gesichtafeides  auf  dem  linken  Auge,  zweifellos  eine  Hemiojiie  i 
ebenda  oder  dicht   benachbart   liegt   die   halbseitige    sensible   Bai»* 
für    das  Hautgefühl,    und  in    dem    angrenzenden    Thetl    der    innere!* 
Kapsel  sind  auch   die  Leitungen   für   den    Geschmack   imd   Gernct» 
enthalten:   daher  die  stark  ausgeprägten  Störungen  der  bette tfendei* 
Sensibilitäten.     Bemerkenswerth  sind  ferner  die  beobachteten  Tetnpe " 
raturen,  insofern  dieselben  von   denen   einer  Blutung  nicht   wesent^^ 
lieh  differiren. 

H  n  t  i  n.      De    la    temp^rature    dans    ri»;mürrhagie     ei-r^brale 
ramolliascuient.     Tli.  de  Paris    1877.     .,he.   5. 

7  e  jähr.  Mann  klagte  seit  etwa  8  Tagen  ifbcr  TaubheitsgeftÜil  I 
nicht  ordentliche  Benegungardhtgkeit  der  Keine.  14.  Juli  liest  er  1 
seinem  Bette,  da  fällt  ihm  das  Buch  aus  der  Hand  und  er  musa  sich  g 
das  Bett  lehnen,  um  nicht  zu  fallen;  wird  zu  Bett  und  auf  die  Rrankl 
BtatioD  gebracht.  '/i  Stunde  darauf  folgender  Status:  Conjugirtc  Au^ 
abweiehung  und  Drehung  des  Kopfes   nach  rechts,  linkweitige  Fudalislühniimg. 
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ftncb  in  olwren   Aste   angeileiilet,   Zunge   kann   vorgeelreckt  werden,    vreicbt 

nteh  rfchta  »h.    Pari-ae    der    liukt'ii    ExtremitStcn ,    «m    Beine    gering,    am 

,  AtKi!  »nsgcgprocliiiti.     SuhmerKeniplinditiig  «n    der  gunuen    rechten  Körper- 

bUfti!  IgiaFi ,    nn  der   gsnvieii    linken    KörpcrhUlfre    vollBtändig    erloschon ; 

I  M  frfolgen  hier  jedoch   Reflcxbrwegiuigen,  von   denen   PI,   kriu  Bewusstaein 

ermögen:    Gt-siehtsfeld  der  linken  Seite  sehr  eingeengt,    bei 

t  (Mchloawneiii  recbten  Auge  unterBoheidcl.  Pt.    dae  Lieht    einer  Ker;ie    nur 

W  tni  oder  drei   einander   aeiir   nahen  Punkten,   (i  e  h  ö  r ;   Uhr  wird  rechts 

*af  iä  rai,   liake  kaum   dieht   ain   Ohre    gehfirt.       Gerueh:     Eaaig    bleibt 

Hub  nlinc  Effect  und  wird  niebt  erkannt.     Oeachmaek    an    der    linken 

*<uij;"nlii!fte   erloaehen.      Der   Kranke   ist   bei   BewiiBBtsein,   aeine   Antworten 

■uid  Uige,    langsam ,    achlecht    articulirt,    der    Aiiadruek     stumpf.        Zunge 

inwlieB,  fuliginöB  belegt,  b'bbsfter  Durst.     Itadiak'B    atheromatöe.     P.   9(!. 

ß.  iO,  Tr.    37,2.      Urin   sauer,   lUlfi   sp.   Gewieht,    fiei    von    Zucker    und 

Ailwmen.      Die  T.   der  reeliten   Aehselhöhle   30,3,    der    linken     36,7";    bei 

^derbollen  Mt^aaungen  in  den  nächeten    14  Stunden  stellt  aieh  immer  ein 

L'Mtntljied  von  0,3— O,!!*  xu  GnnBteu  der  linken  Seite  heraus,  Urin  bleibt 

're.    Vorrilbergehejid   Zittern   in   der  Museulatur   des   linken  Oberschenkels, 

SiBpilian,    wiederholtes   Gühnen.       Gi'gr-n    Mitternacht    wird    Pt.    aufgeregt, 

■"  du»    luan    seine    reebten    Extremitäten    befestigen    mues.      l!t.    Juli. 

^iiomoleiiz,   die  Lähmung  der  Eitremitäten    hat   zugenommen,  die  Articulalion 

j  l"lMmm  mehr  versliindlieh.     P.    1Ü8,  R.  36,  Tr.   38.5.  Abends  Tr.  3i),2, 

L  "■■«  CnDtractnr   der   linken   Extrem itütcn.       IG.   Juli.       P.     112,    B.     32, 

L^.  39,4.      Abends  Tr.    40.      Cent ractur  besteht  fort.      17.   Juli.    P.  116, 

|*-36,  Tr.   40,3.      Abends  P.    128.    R.    44,    Tr.   41.      Linker    Ann    voU- 

.  Bein    fast    vollkooimeu    gelühmt.    ßciruBstsein    noeh    erhalten,    Pt. 

[Mitartet    durch   Zeichen.       Leichte    Dämpfung    rechts    hinten    unten,    Aus- 

I   durch   Trachealraaseln   nnmöglieh.      Tod   atn   aelben   Abend. 

!  c  I  i  D  n.      Rothc   OberflSehenerweiehung  mit  AdhürenK  der  Pia,  nimmt 

Augularwindung     des     untern    Scheit  ei  läppühcns     und     den     an- 

niii«n    Theil     des    Oeeipitallappens     und    Sehlüfelappena    in    der    Aua- 

I  eine»   2   PranesIUekcd   ein.      Arterien    der   Basis   sehr    allieromatös, 

'  fDinutlieiide   Verstopfung    der    belr.    Zweige     der     Art,    cerebr.    poster. 

■t  nnennittelt.     Auf  dem  Durchschnitt  nimmt    der  Erweichungeherd  die 

s  des  Oeeipitallappens  ein  und  hat  den  L'mfang  eines  Täuben- 

dem   ein    2   cm   langer,    1    cm    tireiter   Erweich uugsherd    in    der 

I  Sab^anz  des    hinteren  Theils   der   I.    (unteren)    Stimwindung,    eiue 

■   Erweichung   im   Mark   des   unteren   Endes    der  hinteren  Central- 

tiatf  und   eine   eben   so   grosse   im    Praeeuneus    und    zwar    dem    unteren 

I  hinteren     Winkel    desselben.       Stammganglieii ,    linke    Hemisphäre    etc. 

I  der  Basis  der  rechten  l^unge  eine  laubcneigrosse  pneumonische 

Aorta  sehr  atheromatöa. 
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Sitzen  die  Erweichungen  des  Schläfelappens  nicht  oberfläch- 
licli,  sondern  im  Grunde  der  Sylvischen  Grube,  oder  erstrecken 
sie  sich  von  der  Oberfläche  genügend  weit  in  die  Tiefe,  so  können 
sie  die  halbseitige  motorische  Bahn  im  hinteren  Gebiete  der 
inneren  Kapsel  erreichen  und  dauernde  Hemiplegie  erzeugen;  bei 
linksseitigem  Sitze  zugleicli  mit  motorischer  Aphasie,  wie  der  auf 
S.  IIG— 117  berichtete  Fall  von  Prövost  undCotard  lehrt.  Li 
jenem  Falle  ist  dieselbe  Region  des  Stabkranzes  des  Scheitellappens 
in  der  Erweichung  mit  enthalten,  welche  der  dauernden  Aphasie  im 
Falle  Andral's  auf  S.  174  zu  Grunde  lag.  Erwägt  man,  dass 
noch  kein  Fall  vorliegt,  in  welchem  von  den  vorderen  Gebieten  der 
inneren  Kapsel  motorische  Aphasie  als  directes  Herdsymptom  aus- 
gegangen wäre,  so  beweisen  alle  diese  Fälle  zusammengenommen, 
dass  die  motorische  Sprachbalm  wirklich  den  besonderen  oben  praesu- 
mirten  Verlauf  innehält.  Dass  die  sensorische  Aphasie  in  der 
Beo})achtung  von  Prevost  und  Ootard  nicht  erwähnt  wird,  ob- 
wohl die  I.  Schläfenwindung  zerstört  war,  braucht  hier  nicht  auf 
einem  Uebersehen  zu  beruhen,  sondern  erklärt  sich  aus  der  auf 
S.  207—208  des  I.  Th.  erörterten  Eigenthümlichkeit  dieses  Symp- 
toms, dass  es  sich  normaler  Weise  nach  einiger  Zeit  wieder  aus- 
gleicht. Ausnahmsweise  findet  dieser  Ausgleich  nicht  statt,  wie  in 
dem  folgenden  Falle  totaler  Aphasie,  wo  gleichwohl  ein  dazu  ge- 
nügender Zeitraum  verflossen  war.  Die  Erklärung  liegt  vermuth- 
lich  in  der  Mitleidenschaft  des  ganzen  Gehirnes,  die  sich  klinisch 
in  einer  nachweislichen  Abnahme  der  Intelligenz  und  anatomisch 
in  der  Atrophie  auch  der  rechten  Hemisphäre  documentirte. 

W  e  rii  i  c  k  c   I.e.  Beob.    8.    59  jähr.  Frau,  erlitt  am  6.  Decembcr73 
einen   apoplectiselien  Anfall,   am   8.   Decembcr    mit    rechtssdtiger    Hemi- 
plegie   und    Sprachlosigkeit     in's    Allerbeiligen-IIospital     aufgenommen,    es 
wurde     Itypertrophie     des     linken     Ventrikels     mit  Albuminurie     constatirt. 
März   1878   folgender  Status:  Vollständige  Lähmung  der  rechten  Extremi- 
täten.     Der  rechte   Mundwinkel   steht  tiefer,   die  Kaplie  von  Nase  zur  Ober- 
lippe  ist  nach   links  verzogen,  die   Falten  rechs  verstrichen.       An    den    Be- 
wegungen betheiligt    sich   nur    die   linke  Mundpartie.      Die  Zunge  wird  sehr 
unsicher   und    zitternd    hervorgestreckt,    keine    Abweichung    zu    constatiren. 
Die   Lidspalten   sind  gleich   weit,   der  Lidschluss  auch  rechts  möglich.     Die 
rechten    Extremitäten    sind    passiv    leicht    beweglich,    jedoch    bei    schnellen 
Bewegungen  schmerzhaft.      Puls    verlangsamt,  48.      Schmerzempfindlichkeit, 
soweit  sich   constatiren   lässt,  rechts   erhalten   oder  nur  wenig  abgeschwächt. 
Pt.   verfügt    nur    über    das    eine  Wort   ja,    das    sie    auf    alle  Fragen    zur 
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Antwort  giebt.  Will  sie  sich  spontan  äussern,  so  wiederholt  sie  ja,  ja  in 
infinitaiD.  Sie  versteht  nichts,  was  zu  ihr  gesprochen  wird,  die  einfachsten 
Fragen  und  Aufträge  rufen  nie  eine  andere  Reaction  hervor  als  das  oft 
wiederholt«  Wort  ja.  Durch  Gesten  jedoch  kann  man  sich  ihr  leidlich 
verständlich  machen ;  wenigstens  giebt  sie  die  Hand,  wenn  sie  ihr  entgegen 
gereicht  wird,  zeigt  die  Zunge,  wenn  man  ihr  auf  den  Mund  deutet  oder 
es  vormacht  etc.  Alle  weiteren  Untersuchungen  scheitern  an  ihrem  Mangel 
an  Verständniss,  es  lässt  sich  daher  auch  nicht  feststellen,  ob  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  Taubheit  besteht. 

Section  am  23.  Juni.  Oedem  der  Pia  und  allgemeine  Atrophie 
der  Windungen,  abgesehen  davon  aber  die  rechte  Hemisphäre  vollständig 
intact.  Links  lässt  sich  schon  bei  Betrachtung  der  convexen  Oberfläche 
ein  ausgedehnter  Herd  gelber  Erweichung  constatiren,  der  fast  den  ganzen 
1.  Urwindungsbogen ,  also  beide  Ränder  der  Fissura  Sylvii ,  einnimmt 
und  oberhalb  dessen  die  Pia  adhärent  und  getrübt  ist.  Die  einander  zu- 
gekehrten Flächen  der  1.  Urwinduug  sind  sowohl  unter  sich  als  auch 
mit  der  Aussenwand  der  Insel  fest  verklebt,  so  dass  die  Blosslegung  der 
Insel  und  die  Ausschälung  des  Stammlappens  nur  nach  sehr  sorgfältiger 
Präparation  gelingt.  Dabei  zeigt  sich  ein  Hauptast  der  Art.  f.  S.  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  thrombosirt  und  in  einen  festen,  gelben  und  sehnen- 
artigen Strang  verwandelt,  in  welchen  kleinere  ebensolche  Fäden  einmünden. 
Vom  Lumen  des  Gefässes  ist  keine  Spur  mehr  aufzufinden.  Die  Er- 
weichung ist  nach  vorn  von  der  Centralspalte  auf  die  I.  Stirnwindung  be- 
schränkt, nur  das  vordere  Drittel  derselben  ist  verschont  geblieben.  Das 
Stück  der  1.  Urwindung,  welches  die  Centralspalte  von  unten  schliesst, 
ist  mit  betroflTen,  ebenso  das  untere  Verlaufsstück  beider  Central  Windungen. 
Nach  hinten  von  derselben  dehnt  sich  der  Process  in  die  Breite  aus  und 
nimmt  hier  das  ganze  untere  Scheitelläppchen  ein.  Die  Hinterhauptspitze 
und  die  mehr  medial  gelegeneu  Theile  des  Hinterhauptlappens  haben  ihre  nor- 
male Consistenz  bewahrt,  der  Schläfelappen  ist  dagegen  grösstcntheils  er- 
weicht, und  nur  der  Gyrus  hippocampi  zeigt  normale  Consistenz.  Der 
Stammlappcn  ist  in  allen  Dimensionen  verkleinert  und  grösstcntheils  öde- 
matös  erweicht 

Anders  erklärt  sich  das  Ausbleiben  der  Rückbildung  in  dem 
folgenden  Falle  aus  Berger's  Beobachtung,  wo  eine  doppelseitige 
Affection  identischer  Rindengebiete  beider  Schläfelappen  vorlag. 
Eine  Besserung  machte  sich  zwar  anfangs  bemerkbar,  sistirte  aber 
nach  einiger  Zeit  und  es  blieb  bei  den  schon  gemachten  Fortschritten 
So  konnte  das  Symptom  der  sensorischen  Aphasie  in  voller  Rein- 
heit fast  V«  Jahr  lang  beobachtet  werden.  Der  Zustand  war  zwar 
plötzlich,  aber  ohne  alle    Allgemeinerscheinungen  aufgetreten;   dem 
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entsprechend  erwies  die  Section  eine  Zerstörung  genau  derselben 
Localität,  welclie  auch  in  früheren  uncomplicirten  Fällen  erweicht 
gefunden  worden  war,  nämlich  des  oberen  (hinteren)  Theils 
der  I.  linken  Schläfewindung  und  des  vorderen  Abhanges  der 
11.  Schläfewindung.  Da  die  identisch  localisirte  Veränderung  de« 
rechten  Schläfelappens  nur  geringfügig  war,  so  wäre  höchst  wahr- 
scheinlich dennoch  eine  weitere  Restitution  zu  Stande  gekommen, 
wenn  der  Kranke  lange  genug  gelebt  hätte.  Von  Interesse  sind 
bei  dieser  Krankengeschichte  noch  zwei  weitere  Notizen.  2V2Jalire 
vor  dem  Auftreten  der  Aphasie  hatte  der  Kranke  einen  Schlag- 
anfall mit  linksseitiger  Hemiplegie  überstanden.  Als  Substrat  des- 
selben fand  sich  eine  alte  oberflächliche  Rindenerweichung  des 
liinteren  Abhanges  der  hinteren  Central windung  mit  Ausnalune  ihres 
obersten  Stückes.  Die  Hemiplegie  war  eine  indirecte,  z.  Th.  wohl 
auch  ])assagere,  da  schon  nach  2  Tagen  nur  noch  der  Arm  paretisch 
zurückblieb.  Diese  Monoplegia  brachialis  bildete  sich  dann  inner- 
halb 0  Wochen  zurück,  aber  nicht  olme  einen  bleibenden  Defect 
in  der  Gebrauchsfahigkeit  der  linken  Hand  zurückzulassen.  Dieser 
Defect  würde  wahrscheinlich  nicht  zu  constatiren  gewesen  sein, 
wenn  nicht  Pt.  bei  seiner  Beschäftigung  eine  bestimmte  feinere 
Manipulation  mit  der  linken  Hand  nöthig  gehabt  hätte.  Femer 
wird  vom  Juni  1877  ein  Anfall  mehrstündiger  Bewusstlosigkeit  be- 
richtet, nach  welchem  angeblich  keine  Herdsymptome  zu  bemerken 
waren.  Da  Pt.  an  einem  Herzfehler  litt,  also  wohl  Embolien  statt- 
gefunden hatten,  so  trifft  auch  hier  die  Erklärung  zu,  welche 
Eingangs  dieses  Paragraphen  für  dieses  Vorkommniss  versucht 
worden  ist. 

Ried  o  1.  Zur  Lehre  von  den  dysphatischen  SprachBtörungen.  Dias. 
Breslau  1871K  .OOjähr.  Mann,  klagt  seit  10  Jahren  über  Brustbeschwerden. 
Am  7.  Jan.  18 TT)  ein  apoplcctiseher  Anfall  mit  leichter  liukss.  Hemiparede, 
nach  Ablauf  von  24  Stunden  war  der  Mund  wieder  gerade  geworden,  die 
Sprache  wieder  normal  und  nach  2  Tagen  auch  das  Beiu  vollständig 
restituirt;  nur  der  Arm  blieb  paretisch.  13.  Februar.  Nur  Parese  de« 
linken  Armes  bei  vollkommen  erhaltener  Sensibilität,  alle  Bewegungen  aus- 
führbar, nur  weniger  kräftig,  Hand  und  Finger  taub  und  dadurch  zd 
feineren  Hantirungen  unfähig.  Zeichen  der  Mitralstenose,  Klagen  über  Kopf- 
schmerz und  Schwhidel  mit  Verdunkelung  vor  den  Augen.  Nach  1 4  tägiger 
electrischer  Behandlung  erschien  Pt.  geheilt  ,  doch  erlangte  die  linke  Hand 
niemals  wieder  den  früheren  Grad  von  Geschicklichkeit,  so  dass  sie  speciell 
für  seine  Beschäftigung  als  Cigarrenarbeiter    nicht    mehr    recht    brauchbar 
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war  und  er  deshalb  wiederholt  aus  seiner  Stellung  entlassen  wurde.  Juni 
1877  ein  Aufall  mehrstündiger  Bewusstlosigkcit,  ohne  jedoch  irgend  welche 
paralytischen  Symptome  darzubieten,  auch  keine  Sprachstörung  wurde  be- 
merkt. Wegen  zunehmender  Athembesch  werden  wurde  Pt.  Anfang 
October  1877  aufgenommen  und  war  bis  zum  18.  Oc  tober  regelmässig 
mit  leichter  Arbeit  beschäftigt.  Dann  soll  er  nach  ganz  geringen  Vor- 
boten in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  November  nach  der  Aussage 
seiner  Stubengenossen  plötzlich  verrückt  geworden  sein.  Diese  Verrückt- 
heit äusserte  sich  darin,  dass  er,  zu  seinen  Nachbarn  gewendet,  allerlei 
absolut  unverstündliches  Zeug  sprach,  ohne  jedoch  dabei  irgendwie  eine 
gemüthlichc  Erregung  darzubieten.  14.  November  folgender  Status: 
lutacte  Motilität  imd  Sensibilität  beider  Körperhälften,  sowie  der  Sinnes- 
organe. SpecicU  bei  eingehender  wiederholter  Untersuchung  keine  Störung 
des  Gehörs  nachzuweisen ,  dagegen  sofort  auffallend  der  absolutem  Verlust 
des  Verständnisses  für  das  gesprochene  Wort,  trotz  einer  durchaus  unver- 
sehrten Intelligenz  und  eines  normal  feinen  Gehörs.  Dabei  keine  Spur 
von  Behinderung  der  Articulation.  Die  Rede  floss  glatt,  von  lebhaften 
Gesten  begleitet,  ohne  Stocken  dahin,  aber  es  war  ein  Schwall  von  sinnlos 
an  einander  gereihten  W^orten  mit  zuweilen  falsch  gestellten  Sylben  oder 
Buchstaben.  Doch  geht  aus  den  ausführlich  nachgeschriebenen  Protocollen 
der  mit  ihm  geführten  Unterhaltungen  hervor,  dass  er  auch  ganze  Sätze 
richtig  hervorbringen  konnte  und  meist  so  viel  richtige  Ausdrücke,  unter- 
mischt mit  falschen,  anwandte,  dass  man  den  beabsichtigten  Sinn  seiner 
Antworten  leicht  errathen  konnte.  Das  Lesen  und  Schreiben  in  analoger 
Weise  gestört.  Bekannte  Melodien,  die  ihm  vorgesungen  oder  vorgepfiffen 
wurden,  schien  er  nicht  zu  verstehen.  3.  December.  Kann  besser 
lesen,  das  Verständnis»  des  Gesprochenen  unverändert.  12.  Januar.  Im 
Lesen  weitere  Fortschritte.  Auch  das  Verständniss  für  die  zu  ihm  ge- 
sprochenen Worte  besser.  14.  Januar.  Pt.  versteht  sofort  den  Sinn 
einiger  ihm  vorgeschriebenen  Sätze.  Die  weitere  Untersuchung  ergiebt, 
dass  der  Kranke  allmählich  eine  Keihe  von  Klangbildern  wieder  gewonnen 
hat,  so  dass  er  viele  der  an  ihn  mündlich  gerichteten  Fragen  richtig  auf- 
fasst,  wobei  er  diesen  neu  erworbenen  Wortschatz  bei  den  Antworten 
meist  richtig  anwendet.  In  den  nächsten  Wochen  machte  die  bisher  er- 
reichte Besserung  keine  wesentlichen  Fortschritte ;  namentlich  solche  Fragen, 
die  dem  Pt.  neu  waren,  verstand  er  absolut  nicht.  Schreiben  und  Lesen 
gingen  für  etwa  10 — 15  Min.  verhältnissmässig  gut  von  statten,  dann  trat 
Ermüdung  ein  und  er  las  und  schrieb  so  unsinnig,  wie  im  Beginn  seiner 
Krankheit.  8.  April  78.  Seit  14  Tagen  Verschlimmerung  des  Be- 
findens und  Abnahme  der  Kräfte.  Pt.  ist  zeitweilig  verwirrt  und  un- 
orientirt.     Es  beginnt  Sopor.      11.  April.     Exitus  letalis. 

Section.      Rechts    ist    die    hintere    Fläche    der    hinteren    Central- 
windung  in  eine  ockergelbe    und    spinnwebenartige    Masse    verwandelt    imd 
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zwar   1    cm  von  der  Umschlagsetelle    der    lateralen    Fläche   des    GroBshirns 
in  die  mediane»  beginnend  und  bis  zur  Insel  hin  sich  erstreckend.     Weiaec 
Substanz  scheint  unversehrt.      Nach  hinten   ist  der  vordere  Theil  des  obereo 
Scheitelliippchons    aber    nur    in    geringer    Ausdehnung    mit    zerstört.     Ein 
ähnlicher,   etwas   hellerer  Herd  nimmt  die  Parallelfurchc   ein    und   erstreckt 
sich   bis   an   den   unteren   Rand   des  unteren  Scheitelläppchens ;   auch  er  liegt 
an  der  Oberfläche   des  Gehirns.      Ausserdem    ist    der    ganze    laterale  Theil 
der  Spitze  des  Schliifelappens    an    seiner  Oberfläche    in    eine    weiche,   bell 
strohgelbe    Masse    verwandelt,    welche    die    Rinde    und    den    benachbarten 
Theil  der  Marksubstanz  einnimmt.      Auch  fast  die  ganze  Insel  dieser  Seite 
in  derselben  Weise    erweicht,    und    zwar    die  Rinde    und    der    benachbarte 
Theil  der  Marksubstanz.      Die    grossen    Ganglien    und    die    innere    Kapsel 
vollkommen     frei.        In     den     Himgefässen     nirgends     sichtbare     Embolien. 
Links  gelbe  Erweichung  des  oberen  Theils  der  1.  Schläfewindung;  dal>ei  ist 
der  vordere   Abhang  der   2.   Schläfewindung    und    die  unterste   Grenze   der 
Angulnr Windung  mit    ergriffen.       An    diese    Stelle    sehliesst    eich    nun    eine 
schmale,   1    cm   breite,  etwa  horizontale,  nonnale  Zone  nach  unten  an,   nnd 
auf  diese  folgt  wiederum    eine    erweichte    graue    Partie,    die    folgende   Be- 
grenzung  hat:   Nach   hinten  hin   wird  sie   von  einer  Linie  begrenzt,   die  der 
fissura   calcarina   etwa  parallel   läuft  und  von    dieser   3   cm    entfernt  bleibt. 
Auf  diese   Weise   ist   der  hinterste  Theil    der  Spindel windung    und    Zungen- 
windung    8     cm    weit     frei,     daim    jedoch    kommt    eine     7    cm     von     vom 
nach      hinten      messende  ,       5     cm     breite     Stelle  ,      an      der      die     Rinde 
theils      vollkommen     verschwunden  ,      theils     in     eine     breiige ,      graugelbe 
Masse     oder       (im     mittleren     Theil)       in     eine     derbe     Substanz     umge- 
wandelt   ist.      Diese    Masse    hat    den    grössten    Theil     der    Spindel  windung 
und  der  Zungenwindung  zerstört.    Der  gyrus  hippocampi  ist  in  seinen  vorderen 
3V2   cm    vollkommen    frei,    ebenso    ist    der    untere    Theil    der    1.     Schläfe- 
windung   von   der  früher    erwähnten   zerstörten    Partie    angefangen    normal, 
von   der   2.     und     3.   Sehläfewindung    ist    ein   2   cm  breiter,    auf    die    Wm- 
dungsriehtung    senkrechter   Streifen    ausgefallen ,    der    unterhalb    der    vorhin 
erwähnten,   an   di(;   zerstörte   Stelle  sich   anschliessenden  normalen   Zone  ver- 
läuft.     Nach    der    Spitze    des    Schläfelappens    hin    sind    dann    die   ScWäfe- 
windungen   wieder    vollkommen  intact.      Diese    2    cm    breite  Zone    geht    in 
den   grossen,   auf  der  Zungen-   und   Spindelwindung  gelegenen   Erweichungs- 
herd  als  ein   keilförmiger  Fortsatz  unmittelbar  über.       Unterhalb    der    zer- 
störten  Partie    ist   übrig(»us  auch   die   weisse   Subst4mz  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnimg matsch   und   weich. 

IV.  Vom  O  c  c  i  p  i  t  a  1 1  a  ])  p  c  n  aus  sind  Beispiele  indirecter 
Hennplegie  nach  acuter  Erweicliuug  nicht  selten  anzutreifen  ;  so  die 
folgenden  beiden  Fälle,  wo  ein  Zweifel,  dass  die  Oertlichkeit  richtig 
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beurtheilt  wurde,    dnrcli  die.  Angabe    des   betheiligten  Gefössgebiets 
ausgeschlossen  ist. 

Charcot.  Archives  de  pbysiol.  I.  1868  (Note  sur  la  formafion 
rapide  d'une  cschare  etc.).  Beob.  10:  Apoplectischer  Anfall,  linksseitige 
Hemiplegie  mit  vorübergehender  Contractur,  Tod  nach  4  Tagen.  Section. 
Oberflächliche  rothe  Erweichung  des  rechten  Occipitallappens  mit  Throm- 
bose des    entsprechenden  Sinus    transversus. 

Beob.  22.  Linksseitige  Hemiplegie.  Tod  nach  27  Tagen.  Rosa- 
weisse  Erweichung  des  rechten  Hinterhauptslappcns  durch  Obliteration 
der    rechten    Art.   ccrebr.  post. 

Gewöhnlich  scheint  die  Hemiplegie  sehr  rasch  zurückzugehen, 
rascher  als  von  anderen  Ausgangspunkten  der  indirecten  Hemiplegie ; 
in  dem  folgenden  Falle  aus  Biermer's  Beobachtung  dauerte  sie 
beispielsweise  nur  einige  Tage  nach  dem  ersten  schwereren  Anfalle 
und  nur  einige  Stunden  nach  dem  zweiten,  wo  der  Insult  sehr  rasch 
vorüberging.  Die  Aphasie,  welche  bei  linksseitigen  Herden  be- 
obachtet wird,  nimmt  gern  die  Form  der  Leitungsaphasie  an. 

E.  Walker.  Ueber  Verstopfung  der  Himarterien.  Inaug.  Diss. 
Zürich  1872.  34 jähr.  Mann,  mit  alten  Symptomen  eines  Vitium  cordis 
und  frischer  Pericarditis.  8.  Juni  blitzartiger  apoplectischer  Anfall  mit 
Coma  und  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Am  nächsten  Tage  Stupor  und  Aphasie, 
(kann  den  angefangenen  Satz  nicht  vollenden ,  findet  nicht  die  rechten 
Worte).  Der  rechte  Arm  noch  etwas  schwächer.  13.  Juni  neue  Attaque, 
eben  so  plötzlich  wie  die  erste.  Die  Bewusstlosigkeit  dauert  nur  3  Min., 
danach  totale  Lähmung  der  rechten  Körperseite,  Facialis  und  Zunge  betheiligt. 
Sprachlos,  unbesinnlicher,  stupider  Zustand.  Nach  5  Stunden  spricht  Pt. 
wieder,  die  Hemiplegie  fast  völlig  verschwunden.  10.  Juli  mit  Aphasie 
(Verwechseln  der  Wörter)  entlassen.     Tod  im  folgenden  Januar. 

Section.  Klein  uussgrosser  Erweichungsherd  im  linken  hintern 
Lappen  des  Grosshims.  Wände  zottig.  Eine  obliterirte  zuführende  Arterie 
nicht  zu  finden.     Endocarditis  und  zerfallende  Thromben  im  linken  Herzen. 

In  den  beiden  Fällen  Joffroy's,  die  demnächst  Erwähnung 
verdienen,  fehlen  alle  näheren  Angaben  und  leider  auch  die  über 
den  Insult,  die  fiir  uns  zu  den  unumgänglichsten  Notizen  jeder 
Krankengescliichte  gehören.  Ein  ungewöhnliches  Interesse  erhält 
jedoch  der  erste  Fall  durch  die  Mittheilung,  dass  Charcot  den 
Ort  der  Erweichung  diagnosticirt  und  dazu  den  raschen  Rückgang 
der  Hemiplegie  verwerthet  hatte.  Es  war  also  Charcot  bekannt, 
dass  unter  Umständen  auch  Erkrankungen  des  Occipitallappens  zu 
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Hemiplegie  führten  ;  welche  hesonderen  Umstände  dazu  nöthig  sind, 
war  ihm  aber  so  wenig  bekannt,  dass  nicht  einmal  der  Erwälmung 
werth  gefunden  wurde,  ob  ein  Insult  stattgefunden  hatte  oder  nicht. 
Wie-  stimmt  es  aber  mit  dieser  Diagnose,  wenn  derselbe  Autor 
später*)  ausschliesslich  der  sogen,  motorischen  Zone  die  Eigen- 
schaft vindicirt,  Hemii)legie  zu  bewirken,  und  auf  das  be- 
stimmteste versichert:  „Toutes  les  l^sions  corticales,  quelle  que 
soit  leur  etendue,  siegeant  en  dehors  de  cette  zone  motrice,  sont 
latentes  au  point  de  vue  de  la  motilite,  c'cst  k  dire  qu'elles  iie 
determinent  ni  paralysies  ni  convulsions.*^ 

Joffroy.  Note  sur  Teschare  fessi^Te  etc.  Arch.  generales  Janv. 
187 <I,  obs.  2.  Der  Vf.  citirt  aus  dem  Gredächtniss  eine  Beobachtung,  lK*i 
welcher  Charcot  eine  Erweichung  im  Occipitallappen  diagnosticirt  hatte. 
Keine  merkliclien  Störungen  der  Intelligenz,  aber  was  am  meisten  auffiel, 
das  war  die  rapide  Ik'sserung  der  Lähnmng  der  Glicdniaafisen.  Das 
AllgeuKuubefinden  versclilimmerte  sich  trotzdem ,  ein  grosser  Braudschorf 
der  Hinterbacke  entwickelte  sich  rasch,  und  die  Kranke  starb  nach  etwa, 
12  Tagen,  Es  bestanden  keine  recht  deutlichen  Störungen  der  Sensihilität. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  im  hinteren  Lappen  des  Gehirns  eine  Erweichung, 
die   den   Umfang   einer  kleinen   Mandel   hatte. 

Idem  1.  c.  obs.  .3.  Eine  Kranke  von  39  Jahren  wurde  in  typhösem 
Zustande  aufgenommen  und  zeigte  einen  Handteller  grossen  malignen  Decubitus 
an  der  linken  Hinterbacke,  Abendtemperatur  40,  3.  Tod  am  folgenden 
Tage.  Bei  der  Aufnahme  bewegt<»  sie  beide  Arme  gleich,  aber  man  erfuhr, 
dass  sie  vor  3  Wochen  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite  erlitten  hatte. 
Die  Liihmungserscheinungen  Ix'sserten  sich  nach  kurzer  Zeit,  und  die  Besserung 
maclit(^  weitere  Fortschritte,  trotz  der  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens, 
die  bald  eintrat. 

Die  Section  ergab  keine  Todesursache  in  den  Brust-  und  Banch- 
organen ,  im  (rehirn  eine  Erweichung  von  rundlicher  Form  vom  Umfange 
einer  kleinen  Haselnuss,  in  der  weissen  Substanz  nahe  dem  Hinterhorn  des 
rechten   Seitenv<;ntrikels,   Folge   von   Arterienverstopfung. 

Dass  die  directen  Herdsyniptome  des  Occipitallappens ,  die 
homonyme  Hemiopie  oder  hemiopische  Dcfecte  in  allen  diesen 
Fällen  übersehen  worden  sind,  darf  bei  der  Natur  dieser  Stöning, 
die  gewöhnlich  nnr  durch  eine  besondere  Untersuchung  festzustellen 
ist,  nicht  besonders  verwundern.  Desto  bemcrkenswcrther  sind  ver- 
einzelte Beobachtungen,  in  denen  dieses  Symptom  von  selbst  auffiel 


*)  Revue  mensuelle  de  mM.  et  de  Chirurgie  1877.  8.  456. 
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und  notirt  wurde,  obwohl  eine  Voreingenommenheit  des  Beobachters 
gewiss  nicht  bestand ;  dazu  gehört  der  folgende  Fall  L  a  1 1  e  m  a  n  d's, 
wo  zwar  eine  doppelseitige  Erweichung  vorliegt,  aber  die  der 
rechten  Hemisphäre  in  den  Symptomen  dominirt.  Nach  der  Be- 
schreibung des  Sitzes  musste  das  sagittale  Marklager  des  Hinter- 
hauptdlappens  durchbrochen  sein.  Dass  das  linke  Auge  in  der 
ersten  Zeit  ganz  blind  war,  ist  wohl  auf  die  Doppclseitigkeit  der 
LiL^ion  zu  beziehen.     Man  vergl.  w.  u.  die  einschlägigen  Beispiele. 

l^allemand.      Recherches  sur    Teucepliale    p.    138,    nach    Lafforgiie 
1-  c.  ob«.   lf>.      70  jähr.   Frau,   leidet    an  Kopfschmerzen    und  im    J.    1817 
«n  häufigen    BetäubungsanfUllen ,    fällt  selbst    eines    Tages    bewusstlos  hin, 
kiim  sich    aber    bald    allein    erheben    und    am    nächsten   Tage     ilirer    Be- 
»ebäftigun^     nachgehen.        Anfang    November    1818      Klagen    über    Kopf- 
whinerz,  Schwere  im  Kopf,  häufige  Betäubungen,   Para(?8the8ien    der  Glieder, 
endlich  7.  November  ein   apoplectischer  Anfall,    nach    welchem  Pt.    be- 
"*^kte,  dass    sie   die   Bewegung  und   das  Gefühl   an    der  linken   Seite    ver- 
^^ren  hatte.      9.   November.      Gesicht  gedunsen,  am  linken   Auge  Ptosis, 
*  Dpille  erweitert  und   unbeweglich ;     Sehkraft    verloren ,    am    rechten    Auge 
göt  erhalten,    Mund  nach  rechts    verzogen,    Zunge    weicht    nach    links    ab, 
''ollkommene   Lähmung  der  Bewegung  und    dos  Gefühls    der    linken   Glied- 
o»«««i  mit  lebhaften  lancinirenden  Schmerzen  in   denselben,  heftiger  Kopf- 
•clwnerz  in    beicen  Schläfen,    Sprache    leicht,    Antworten    richtig,  Harnent- 
'«Tung  willkürlich.      5.  Tag.      Zunge  gerade,  wiederkehrende  Beweglichkeit 
^T  Extremitäten.      6.   Tag.      Rückkehr    der    Sensibilität.      7.  Tag.      Be- 
täubungen, Schwindelanfälle,  Somnolenz.     8.   Tag.    Rückkehr  der  Schmerzen 
iö  den  Schläfen,  Steifigkeit  des  linken  Armes.    9. — 10.  Tag.   Besserung  des 
•^emeinbefindens    und    der  Motilität,    Ptosis  geschwunden,    leichte  Rück- 
kehr des  Sehvermögens.      11.   Tag.      Rechtes  Auge  roth   und  geschwollen, 
Zinnerzen  in    der  Tiefe    der  Orbita.      12. — 15.   Tag.       Die    bedenklichen 
Symptome     verschwinden     vollständig,     Gefühl    und    Beweglichkeit    ncihmen 
^IfÜch  zu,  das  Sehen    ist    deutlich.       Immer    noch    lebhafter    Kopfschmerz, 
^•wnders    in    den    Schläfen.      Die    Kranke    sieht    besonders    die 
f«?cht8    befindlichen    Gegenstände,     häufige     Lichterscheinungen. 
^^-  Tag.      Kopfschmerz  intensiv,   andauernde   Fiexionscontractur  des  linken 
Annes.      18.  Tag.      Tiefes    Coraa,    Prostration,    absolute    Crefühllosigkeit, 
Wde   Anne    in    Resolution.       20.    Tag.       Convulsivische    Bewegungen    in 
l^den    immer    noch    gelähmten    Armen.       21.    Tag.      Die    convulsivischcn 
B^iregungen   hören  t^st   1    Stunde   vor  dem  Tode   auf. 

Section.  Rechte  Hemisphäre  fast  fluctuirend  weich,  beim  Ein- 
schneiden findet  man  die  obere  Wand  des  Seitenventrikels  beträchtlich  er- 
bricht, ebenso  den   Sebhügel   und  einen  Theil   des   Streifenhügels.      Die  Er- 
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weichung  reicht  bis  an  die  untere  Partie  des  Hinterlappens  nnd  besteht 
aus  einem  Brei,  der  etwas  weniger  weiss  ist  als  die  Marksubstanz  des  ge- 
sunden Gehirns.  Die  linke  Hemisphäre  allgemein  mehr  consistent,  indessen 
in  ihrer  oberen  Partie  und  am  Gewölbe  ebenfalls  erweicht.  Rein  Ergn» 
in  die  Ventrikel,  nirgends  eine  Blutung  in  die  Substanz. 

Der  niicliste  Fall  ist  von  Förster  und  mir  gemeinschaftlich 
Ix'obaclitet  und  a.  a.  O.  tlieilweise  mitgetheilt  worden.  Ohne  eine 
Spur  von  Allgemeinerscheinungen  stellte  sich  liier  rechtsseitige 
Ilemiopie  mit  Leitungsaphasie  ein ,  die  Hemiopie  war  von  Dauer, 
die  Aphasie  bildete  sich  im  Zeitraum  eines  Jahres  fast  vollkommen 
zurück,  aber  eine  ausgeprägte  Alexie  blieb  bestehen.  Letzteres 
Symptom  ist  mehrfach*)  in  derselben  Entstehungsweise  beobachtet 
und  von  Broadbcnt**)  auch  in  einem  Falle  constatirt  worden, 
in  welclicm  wie  liier  das  Grenzgebiet  zwischen  unterem  Scheitel- 
lä])i)chen,  Schläfelappen  und  Occipitallappen  an  der  linken  Hemi- 
sphäre zerstört  war.  In  unserem  Falle  war  ausserdem  ein 
grosser  Theil  des  Occipitallappens  selbst  und  seines  sagittalen 
Marklagers  verniclitet.  Da  erst  im  letzten  Halbjahr  neue  Anfalle 
auftraten ,  so  ist  jedenfalls  ein  Theil  der  anderen  noch  ge- 
fundenen Zerstr>rungiMi  frischeren  Datums,  besonders  schien  mir  der 
kleine  isolirte  Herd  im  Marke  der  vorderen  Centralwindung  von 
frischerer  IJescliaffenheit.  Von  anatomischem  Interesse,  ist  das  Ver- 
halten der  secundären  Degeneration.  Dieser  Umstand  und  die 
oben  betonte  principielle  Bedeutimg  des  Falles  mag  die  Ausfuhr- 
liclikeit  der  Publication  entschuldigen. 

Ein  »Hjähr.  Apotheker,  bisher  stets  gesimd  ,  bemerkte  am 
15.  März  1874,  dass  er  nicht  mehr  ordentlich  lesen  und  schreiben 
k(mnte,  obwohl  er  Alles  mit  deutlichen  Umrissen  sah.  Er  consultirtc 
deshalb  am  IS.  März  einen  Augenarzt,  an  demselben  Tage  trat  eine 
gewisse ,  unten  näher  zu  schildernde  Sprachstörung  ein ,  ohne  da» 
sich  die  leiHcsten  Spuren  gestörten  Allgemeinbefindens  dabei  bemerklich 
machten.  Am  20.  März  wurde  constatirt:  Kopf  eongestionirt  bei 
ungestörtem  Allgemeinbefinden,  massige  Rigidität  der  Radiales,  Puls  kräftig» 
von  normaler  Frequenz,  nach  (>  — 10  Schlägen  aussetzend.  Nirgendseine 
Lähmung  od<T  Scnsibilitätsstörung,  dagegen  exquisite  Aphasie  mit  'Agrapbie 
und   Alexie.      Er  versteht  Alles   ganz  genau,   antwortet  auch  auf  Suggestiv 


*)  Z.  13.    von     M  agil  au,     Faire  t   und    Forbes    Winsle  w:       Robim 
Troubles  oculaircs,  Paris  1880. 

»*)  Medico-Chirurg.  Trancatt.  vol.  IV.   1872. 
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fragen    immer    richtig.      Der    Gebrauch    aller    Gegenstände    ist    ihm    genau 
bekannt.     Er  zeigt    auch    keine  Spur    von    motorischer  Aphasie,  denn   bcin 
Wortschatz  ist  unbeschränkt.      Doch  fehlen  ihm  für  viele  Gegenstände,  die 
er  bezeichnen   will ,    die  Worte ;     er  müht  sich ,    sie  zu  finden ,   wird  erregt 
dabei ,    und    nennt  man  ihm  den  Namen ,    so   wiederholt  er  ihn  ohne  jeden 
Anstoss.       Vieles    gelingt    ihm    geläufig,     besonders     leicht     hingeworfene 
Redensarten;    dann    kommt    er    an    ein   Wort  des  Anstosses,    bleibt    daran 
hängen,  müht  sich,  ärgert  sich  und  fast  jedes  Wort,  das  er  dann    stockend 
vorbringt,  ist   unsinnig;    er  verbessert  sich    immer  wieder    und   je  mehr  er 
sich   müht,   desto  schlimmer  wird  der  Zustand.      Erräth  man  den  iutendirten 
Sinn  und  sagt  es  ihm,  so  athmet  er  auf:   Ja,  das  wollt  ich  sagen.      Ander(^r8eit8 
pasairt  es  ihm,   wenn   er  sich   gehen   lässt,  dass  ihm  ganze  Sätze,  die  in  sich 
grammatisch   richtig  sind,    herausfahren  mit  einem  ganz  anderen   Sinne,  als 
dem    gewollten ;    dann    wird    er    ebenso    ärgerlich  und  dcsavouirt  den   eben 
gesprochenen  Satz.      Sehr  oft  fragt  er  in  Bezug  auf  das  eben  Gesprochene : 
War  das  richtig  ?     Interessant  sind   die  Beziehungen   der  Aphasie  zur  Alexie 
und  Agraphie.      Beide  Zustände  sind  vorhanden,  aber  in   sehr  verschiedenem 
Grade.      Es  wird  ihm  ein   gross  gedruckter  Buchstabe  vorgelegt,  er  soll  ihn 
benennen.      Trotz    aller  Mühe    erkennt    er    ihn    nicht;     er    sieht  sich   Hülfe 
suchend  um,  sein   Auge  fallt  auf  den  mit  Goldschrift  gedruckten  Titel  eines 
Buches,    er  zeigt  auf  den  Titel   und   sagt:      Das    erkenne    ich,    das    heisst 
Goethe.     Dicht  daneben  steht,  ebenso  eingebunden,   der  Schiller ;    er  soll  den 
Titel   lesen ,   erkennt  ihn  aber  trotz  aller   Mühe  nicht ,  nur  findet   er  durch 
Vergleichuug  beider  Titel,  dass  es  nicht  dasselbci  ist  wie  Goethe.      So  lie^t 
er  auf  der  Strasse  im  Vorbeigehen  die  Schilder,  ohne  dass  er  sie  besonders 
sucht ;  wird  er  aber  auf  ein  bestimmtes  Wort,  einen  bestimmten  Buchstaben 
gewiesen,  so  gelingt  es  ihm  nie,    ihn  zu  finden.      Unter  einer  Anzahl  ihm 
vorgeschriebener    Zahlen    und    Buchstaben    findet    er    den    verlangten    zwar 
fügsam,  aber  immer  richtig;   er  merkt  es  auch  regelmässig,   wenn  die  ver- 
^^gic  Zahl  oder  der  Buchstabe  nicht  darunter  ist.      Er  erk(mnt  auch  jeden 
^'Dzelnen  Buchstaben  dadurch,  dass  man   ihm  Buchstaben  vorsagt :   er  lehnt 
^^  übrigen   ab   und  hält  sich  an  den    richtig(!n.      Bei    den   Zahlen    hilft  er 
*'ch   dadurch,    dass    er    die  Zahl    mit    dem  Auge  fixirt    und    dabei  an  den 
'''igem  abzählt,    bis  er  zu  der  Zahl  gekommen   ist,    die  dem   Gesichtsbild 
^'^tspricht^     Dass  keine  Sehstörung  die  Schuld    an   dem  Niehterkennen  der 
^^«-•bstaben  ist,    geht  erstens  daraus  hervor,    dass  er  alle  anderen  Gegen - 
*^^ude,  Photographien  etc.  richtig  erkennt ,  sowie  aus  seiner  Angabe ,  dass 
^^    die  Umrisse    der  Buchstaben    deutlich    sehe.      Die  Buchstaben    kommen 
ihin  noch   bekannt  vor,    sie    machen   ihm  durchaus  nicht  den  Eindruck   des 
^ncsischen  oder  der  Keilschrift,  wie  es  bei  völligem  Erlöschen  der  Gesichts- 
bilder der  Fall  sein  müsste.      Er  kann  aber  auch  den  directen  Beweis  davon 
liefern,  indem  es  ihm  bei  einiger  Aufmerksamkeit  gelingt,  die  Buchstaben, 
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die   er  nicht  benennen  kann,  und  ganze  Wörter  nachzuzeichnen.     Es  besteht 
aber  Agraphie,  er  kann  Alles  nachzeichnen,  aber  er  kann  nicht  selbstständig 
8(;hreiben.      Fast  kein  l^uchstabe  gelingt  ihm,   es  kommen  bei  aller  Mühe  dot 
Grund-  und  Haarstriche  h<^raus.      Einfache  Zahlen  gelingen  ihm  besser,  aber 
selbst  die  zweistelligen  Zahlen    sind    ihm    schon    eine  zu  schwere  Aufgabe, 
Am   25.   März  wurde  eine    homonyme    rechtsseitige  Hcmiopie  constatirt  mit 
folgendem  Verhalte  der  Gesichtsfelder:     Das  Bemerkenswerthestc    an    deo- 
selben  ist.  dass  die  Grenze  zwischen  den  gut  functionirenden  und  den  defeettn 
res]),   sehr  stumpfen  Partien   in   beiden  Gesichtsfeldern   zwar   senkrecht,  alw 
nicht  durch   den   Fixationspunkt  hindurch ,  sondern   3  —  5  ®  rechts  von  ihm 
vorbeigeht.      Nach   recht«  von   dieser  Grenze  lag  noch   ein    5  — 10®    breiter 
in    verticaler    Richtung    sich    ausdehnender    Streif,     in     welchem    zwar    die 
Empfindung  vorhanden,   aber  deutlich   abgestumpft  war.      Femer   zeigte  sich 
das   Gesichtsfeld   des   linken   Auges    auch   an   der    äusseren   Peripherie,   also 
von   links   her,  um   eine   5 — 10®  breite  Zone  eingeengt,   während  am  rechten 
eine   ent8i)rechende  Verengerung  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  vorhanden 
war.      Im    Laufe    des    nächsten  Jahres    wurde    der  Pt.    mehrfach    mit  dem 
Perimeter  untersucht.      Es  fand   sich  dabei   ein  Wechsel  in   der   Grösse  der 
functionirenden    Gesichtsfelder.       Die    stumpfe    Zone    nach    rechts    von   der 
verticalen  Grenzlinie   fand    sich   nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  breit.     Foraer 
wechselte  selir  erheblich  die  periphere  Einengung    an    der   linken  Seite  des 
link(»n   Gosiclitfeldos.       14    Tage    nach    der    ersten    Untersuchung    erreichte 
Hie   den   40.   Parallelkreis  und  gleichzeitig  fand  sich    zur    selben  Zeit   auch 
eine  entsprechende   Verengerung  im  rechten  Gesichtsfelde    (von  innen  her), 
die   circa    dem    50.   Parallelkreise    folgte.       Späterhin    erweiterten    sich  die 
Gesichtsfelder  wieder  nach  links  hin.      Das  Verhalten    der   Grenzlinie   zum 
Fixation spunkte  blieb  jedoch   immer  ziemlich   das    nämliche.       Nie    reichteD 
die    Defecte     der    rechten    Hälften     bis     an     eine    durchgezogene    Vertica^e 
heran.      Während    so    die     llemiopie    im    Wesentlichen    unverändert    blieh, 
besserte     sich      in      den      nächsten    Monaten      die      Aphasie      nicht     nner. 
heblich,  blieb   aber    dann    in    massigem     Grade     bestehen ,    dagegen    verlor 
sicli    allmählich    die    Agraphi(^    und    im    März     1875    konnte    Pt.    wieder 
Hiessend    schreiben ,     seine     bedeutendste     Störung     war    jetzt    die    Alexie. 
die    fast    unverändert    fort  bestand.       Ueber    das    weitere    Verhalten   fehlfli 
genaue     Nachrichten ,     nur     Hess     sich     ermitteln ,     dass     späterhin     meh^ 
fache  Anfälle  rehtsseitiger  Hemi})legie,   die  vorwiegend  den  Arm  betheiligten- 
auftraten.      20   Monate  nach   Beginn  der  Erscheinungen  starb    der  Krankt- 
Section.       (Weigert.)       Gefässe    der    Basis    ungemein    starr,    von 
tiefgelber  Farbe,  hin  und  wieder  mit  trübweissen  Verdickungen  der  Intin* 
Im    Hauptstamnie    der    linken    Art.   f.   S.   sitzt    ein    kurzer,     kamn   Vs  <* 
grosser  P^mbolus  von  röthlicher,    nur  im  Centrum   weisslicher   Färbung,  & 
haftet    der  Arterien  wand    ziemlich    fest    an.       Clüasma    und    Tractus   optiö 
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ohne  Veränderung.      Am   linken  Hirnscheiikelfuss  shid  die   innersten  Fasern 
in  der  Breite  von    S's   em   ziemlich  dunkelgrau  verfärbt.      Im  hinteren  Theil 
der  linken  Hemisphäre  befindet  sich   eine  gelbbraun    gefärbte   eingesunkene 
lartie  von  der  Grösse    eine«  Markstückes,    an    welcher    die    Pia    adhärcnt 
^^.    Sie  fühlt  sich  in    der  Mitte    auffallend    hart,    wie    kalkig    an.      Bonn 
Einschneiden  zeigt  es  sich,  dass  die  harte  Stelle    eine    Art  Sequester    dar- 
fellt,  der  von   einem  braunen,  sulzigcn   Gewebe  umgeben    ist.      Nach    vorn 
*^klie88t  sich  an   diese   braune   Stelle  eine   Partie   an,   in   welcher  die  weisse 
-''vbubstanz  sieb  auffallend  hart  anfühlt,   diese  reicht  bis  in   den  mittleren 
*  tieil  der   hinteren    Centralwindung.       Beim    Abtrennen     des    Ilirnstammes 
'^  Himmantel   crgiebt  sich    einmal    eine    bedeutende    Flüssigkeitsansamm- 
'^g  in  den  Ventrikeln,  ausserdem  fühlt  sich    die  äussere  Kapsel,    namcnt- 
■■*^-h  in  ihrem  hinteren  Theile,    auffallend    hart    an,    schliesst   aber    daneben 
^^^ne  unregelmässigc,    scharf    umgrenzte    Erweichungshöhle    ein.      Diese    Er- 
^^«chung  erstreckt    sich    nach    oben    hin    bis    in    das    Marklager,    welches 
**^»  Dach  des  Seitenventrikels    bildet,    ihre   hintere    Grenze    liegt    ungefähr 
^"■^  der  Transversalebene  der  hinteren  Centralwindung  und   sie  erstreckt  sich 
"*   cm  weit  nach  vorn.      Die   Ansicht    des    Hirnstammes    von    oben    ergiebt, 
^M  der  linke  Streifenhügel  eingesunken  ist  und  zwar  besonders  der  Kopf- 
^b«l  desselben.      Sein  Inneres    ist    in     eine    grau    erweichte    sulzige    Masse 
^<^andelt.      Auch  der  Sehhügel    der    linken    Seite    ist    etwas    kleiner    als 
<itt  der  rechten,  der  Unterschied  ist  aber  sehr  gering.      Ein  Frontalschnitt 
*ird  durch  die  Mitte  der  grossen  Ganglien  gelegt  und    ergiebt,    dass    der 
Liwenkem  der  linken  Seite  in  ein  cavernöses  System  kleiner  Höhlen    um- 
gewandelt ist,  ebenso  die  weisse  Masse  an    der    unteren  Fläche    desselben, 
»ber  ohne  dass  die  Erweichung  bis  an  die  Oberfläche  der  Inselrinde  heran- 
geht.    Diese    letztere    erscheint    normal.      Ebenso    die    rechte    Hemisphäre, 
Kleinhirn,  Vierhtlgel,  Medulla  oblongata  etc. 

Zur  genaueren  Feststellung  derLocalität  wurde  die  linke  Hemisphäre  und  der 

Hinijtamm  in  Chromlösung  gehärtet  und  dann  in  Frontalschnitte  zerlegt.    1 )  Die 

BiiMlenerweichung  fällt  mit  ihrer  Qberfläche  etwa  zu  ^/s  in  den  Occipitallappen, 

w    j  in  den  Scheitel-  und  Schläfelappen.      Vom  Occipitallappen  ist  gerade 

^li»?  Mitte  der  Convexität  zerstört,  die  erste  (mediale)  Ueborgangswindung  und 

il^n?  anscheinende    Fortsetzung    um    den  Erweichungsherd    herum    bis    zum 

Awätz  der  II.  Sehläfewindung  an  den  Occipitallappen   intact  geblieben.     Die 

'»«te  Uebergangswindung    und    ein    angrenzendes    Stück    der    II.   Schläfe- 

»indung,    sowie    die    oberste    und    hinterste     Partie    des    unteren    Scheitel- 

Üppchens  und  eine  etwa  vorhandene  Inteq)arietalbrücke  sind  untergegangen, 

^ffh  ist    der    grössere    Theil    der    Angularwindung    noch     erhalten.      Auch 

^  obere  Scheitelläppchen    ist    intact.       In    der    Tiefe    reicht    die8<»r    Herd 

bi«   zum    Ependym     des    Hinterhorns    nach    innen    und     hat    das    sagittale 

HarkUger  des  Hinterhauptslappens  in  einer  Höhenausdehuung  von  mindestens 
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2  cm  vollkommen  durchbrochen.  Das  Epend3nm  selbst  ist  erhalten.  2) 
An  diesen  Herd  nach  vorn  schliesst  sich  eine  Partie  an,  wo  die  Contoor 
der  Windungen  noch  vollkommen  erhalten  ist,  aber  sowohl  die  WindungeOt 
als  das  dazu  gehörige  Marklager  von  kleinen  zerstreuten  Erweichungen 
fleckig  durchsetzt  sind.  Im  Frontalschnitte  durch  den  Uimmantel  be- 
schränkt sich  diese  Veränderung  auf  die  untere  Hälfte,  ihre  Intensität 
nimmt  allmählich  ab,  und  auf  dem  Frontalschnitt  durch  den  hinteren  Ab- 
hang der  vorderen  Centralwindung  ist  sie  in  dem  unteren  Drittel  derselben 
nur  noch  augedeutet  und  ausschliesslich  auf  das  Mark  beschränkt.  3)  Da- 
von unabhängig  ist  eine  verfärbte  und  reichliche  Kömchenzelleu  haltende 
Partie  im  „Fuss  des  Stabkranzes"  der  vorderen  Centralwindung  und  der 
I.  Stirnwindung.  Sie  nimmt  auf  dem  Frontalschnitt  etwa  das  uüttlere 
Drittel  oder  etwas  weniger  von  der  Trennungslinie  des  Stabkranzes  gegen 
den  Stamm  ein  und  ist  augenscheinlich  das  obere  Ende  des  Erweichangs- 
lierdes  in  der  äussern  Kapsel.  Die  Broca'scho  Windung  selbst  und  ihre 
Markleiste  ist  intact,  aber  ihr  Stabkranzantheil  kann  theil weise  in  den 
Bereicli  dieses  Herdes  fallen.  4)  Ein  ganz  umschriebener,  etwa  erbsen- 
grosser  Erweichungsherd  liegt  mitten  im  Marklager  der  vorderen  Central- 
windung und  zwar  der  oberen  Partie  ihres  mittleren  Drittels,  Er  endigt 
zugespitzt  im  Niveau  der  hinteren  Centralwindung.  5)  Der  Herd  in  der 
äusseren  Kapsel  beschränkt  sich  auf  die  vorderen  */s  der  Längenausdeh- 
nung des  Liusenkerns.  Hinten  greift  er  nur  mit  einer  Zacke  in  das 
3.  Glied  des  Linsenkerns  hinein,  weiter  vom  ergreift  er  das  ganze  3.  Glied 
und  auch  die  Zeichnung  der  beiden  Innnenglieder  wird  verwaschen.  Der 
Sehweifkern  bleibt  fast  ganz  verschont  und  ist  nur  wegen  der  Zerstörung 
des  Linsenkerns  eingesunken,  der  vordere  Schenkel  der  inneren  Kapeel 
aber  wird  vollständig  durchbrochen.  Auch  dieser  Herd  konunt  nirgends 
in  die  Nähe  des  Tractus  opticus.  f>)  Die  secundäre  Degeneration  in  der 
inneren  Kapsel  wurde  nicht  besonders  verfolgt,  wohl  aber  die  schon 
makroskopisch  sichtbare  Verfärbung  des  innersten  Areals  des  Hirnsoheukel- 
fusses.  Diese  Partie  wurde  bei  Glycerinbehandlung  durchsichtig ,  bd 
Canninbehandlung  intensiv  roth  gefärbt,  verhielt  sich  also  ungefähr  ebenso,  wie 
die  daran  stossende  graue  Substanz  der  Substantia  nigra.  Ihre  Form  ent- 
sprach recht  gut  dem  auf  Figg.  48  und  49  des  I.  Th.  abgebildeten 
Bündel  pi,  doch  schien  es  umfänglicher  als  dieses,  was  um  so  mehr  in 
Betracht  fiel,  als  es  sich  augenscheinlich  um  einen  Schrumpfuugsvorgang, 
einen  sclerotischen  Process  handelte.  Die  Untersuchung  tieferer  Quer 
schnittsebenen  bestätigte  denn  auch  die  Auffassung,  dass  die  Seierose  mehr 
als  das  Bündel  p  i  umfasste ,  denn  die  graue  Degeneration  trat  nun  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  auf.  Erstens  fehlte  in  der  Haube  links  da» 
Bündel  pi,  und  diese  Ungleichheit  beider  Hälften  blieb  bis  zur  halben 
Brückeuhöhe  deutlich   bemerkbar,    also    etwa    so    lange,    als   überhaupt  das 
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Bündel  pi  gesondert  verfol«;bar  ist.  Man  vergleiche  die  Figg.  50 — 55. 
Zweitens  fiel  ausserdem  eine  ganz  bestimmte  Querschnittsgruppe  der 
vorderen  Brückenabtheilung  aus,  sie  entsprach  in  der  Ebene  der  Fig.  53 
den  vordersten  und  zugleich  mediaist  gelegenen  Fasern,  ungefähr  dem 
Inneren  Drittel  der  beiden  vordersten  Schichten  von  Querschnitten  der 
Längsfaserung,  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  Fleck  rothgcifarbten  Gewebes. 
In  den  Ebenen  der  Figg.  54  und  55  war  ein  solcher  Fleck  nicht  mehr 
siebtbar  und  die  Vermind«?rung  der  Querschnitte  anscheinend  gleichmässig 
über  die  ganze  vordere  Brückenabtheilung  vertheilt.  Am  auffallendsten 
erschien  mir  jedoch  auch  hier  die  Breitenausdehnung  vermindert.  Im 
unteren  Drittel  der  Brücke  verlor  sich  jeder  Unterschied  und  in  der 
Oblongata  waren  beide  Pyramiden  vollkommen  gleich  entwickelt.  Ein  ge- 
ringer Unterschied  zu  Ungunsten  der  linken  Seite  bestand  hier  in  der 
Breitenausdehnung  der  Schleifenschicht  (vgl.  /.  der  Figg.  63  und  G4). 
Schliesslich  ist  noch  nachzutragen,  dass  der  Hirnsehenkt^lfuss  der  linken 
Seite  auf  dem  Querschnitt  in  toto  etwas  weniger  voluminös  erschien  als 
der  der  rechten   Seite. 

Auch  in  dem  folgenden  Falle  wurde  das  directe  Herdsymptom 
des  Hinter hauptslappens,  eine  homonyme  Hemiopie,  durch  peri- 
metrische Untersuchung  constatirt.  Der  Erweicliungsprocess  war 
wohl  chronisch  oder  in  Etappen  vor  sich  gegangen,  die  anamnestischen 
Anhaltspunkte  dafür  fehlen.  Möglich,  dass  die  Anfälle  linksseitiger 
Convulsionen  der  Ausdruck  solcher  Etappen  waren.  Abgesehen 
davon  hat  die  Beobachtung  ein  hervorragendes  Interesse  dadurch, 
dass  sie  das  Zustandekommen  einer  vorübergehenden  linksseitigen 
Hemiplegie  mit  Anaesthesie  in  Folge  halbseitiger  epileptischer  An- 
falle illustrirt.  Der  epileptische  Anfall  hinterlässt  also  eine  Art 
von  indirecter  Hemiplegie  und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung 
dem  Insult  sehr  ähnlich.  Dass  der  letztere  durch  einen  epilep- 
tischen Anfall  der  gewöhnlichen  Art  vertreten  werden  kann,  hatten 
wir  schon  gelegentlich  einiger  anderen  Beispiele  erfahren. 

C.  Westphal.  Zur  Frage  von  der  Localisation  der  unilaterale 
Convulsionen  und  Hemianopsie  bedingenden  Hiruerkrankungen.  Charit^- 
Annalen.  Bd.  VI.  42  jähr.  Mann,  hatte  i.  J.  1840  einen  Krampfanfall  mit 
Zuckungen  der  linken  Körperhälfte  und  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie, 
die  nach  einiger  Zeit  vorüberging.  Seit  8  oder  1 4  Tagen  sind  die  links- 
seitigen Krämpfe  wieder  aufgetreten.  12.  August  1877  aufgenommen, 
hatte  Aofälle  linksseitiger  Convulsionen  in  Serien  von  Stunden  bis  Tage 
langer  Dauer  mit  erhaltenem  Bewusstsein,  nur  wenige  Anfälle  mit  Ver- 
lust desselben  und  allgemeinen  Convulsionen.     Nach  den  Anfallen  blieb  eine 
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ViiTM-^-"**    ""    lIospitJiK*   lin;/   er   :iii.   lii-fticrs  HerzkIoj»f»»n    zu    luv 

■    -intiT    or.*fliwiTt<"s    Aili'-MilwiliMi    ZU    khi^rfMi.       Wir    orka^inton 

■    j   ,11,:«  war,    'las    J5r^i«-lMMi    «»ines    or^anisc-hen    HtTzleiileus; 


Wernickk,   Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.  197 

im  X^räcordiuin  nahmen  wir  starke  Herzschläge  wahr ;  dem  Sternum  ent- 
lang* borte  man  sehr  deutlich  ein  pfeifendes  Geräusch.  Der  Puls  war 
frequent,  klein  und  regelmässig;  von  Wassersucht  war  noch  keine  Spur. 
Eb  mochten  zwanzig  Tage  so  verflossen  sein ,  als  der  Kranke  uns  den 
rechten  Arm  zeigte,  der  stark  contrahirt  war.  Er  erzählte,  dass  er  beim 
Erwueben  erschrocken  sei ,  den  Arm  nicht  mehr  ausstrecken  zu 
können:  der  Vorderarm  war  nach  dem  Oberarm  gebogen,  und  die  Finger 
sö  frcgen  die  flache  Hand  gekrümmt,  dass  die  Nagel  einen  Eindruck 
zuriickliesseu.  Dem  Kranken  gelang  es  durch  keine  Anstrengung,  irgend- 
wie^ diese  Stellung  zu  verändern.  Der  Gedanke  an  eine  Erweichung  im 
Gehirne  lag  natürlich  nahe;  unsere  Frage,  ob  er  an  Kopfschmerzen  leide, 
verneinte  er,  eben  so  wenig  hatte  er  Schwindel  und  sein  Geist  besass  voll- 
koniinene  Klarheit.  Es  würde  ein  reichlicher  Aderlass  veranstaltet  und 
▼  ^sicutore  auf  die  unteren  Extremitäten  gelegt.  Die  Contractur  blieb  noch 
einen  Theil  des  Tages  und  verschwand  am  Abend :  wir  fanden  am  anderen 
Morgen  beide  Gliedmaassen  der  linken  (V)  Seite  durchaus  frei  von  ihr,  aber 
gelahmt.  Diese  Lähmung  bestand  fünfundzwanzig  bis  dreiesig  Tage, 
'»führend  "welchen  keine  Spur  von  Contractur  mehr  vorkam,  und  überhaupt 
kein  neuer  Zufall  von  Seiten  des  Gehirns  erschien.  Die  Krankheit  des 
"Gr^ens  indess  verfolgte  ihren  Lauf:  die  Gliedmaassen  wurden  ödematös; 
-Ascites  zeigte  sich  immer  deutlicher,  und  der  Kranke  starb  plötzlich. 

Sectio n.  Das  Gehirn  lieferte  nichts  Bemerkenswerthes  bis  zum 
^chhügel  und  dem  gestreiften  Körper  auf  der  linken  Seite;  diese  beiden 
"arthien  aber  waren  in  einen  gelblichen  Brei  verwandelt ,  an  welcher  Er- 
w*^iehung  die  sie  umgebende  Masse  Theil  nahm.  Das  übrige  Gehirn  zeigte 
laicht«  Krankes.     Herzhypertrophie,  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta. 

Aber  selbst  von  der   inneren   Kapsel    können    gewisse   Bezirke 

zerstört  werden,  ohne  dass  für  uns    auffällige  Erscheinungen    resul- 

tiren.     Es    sind   z.    Th.    Fasermassen    von    unbekannter  Bedeutung, 

^-  Tli.   solche,   welche    das  Analogon  der    Pyramidenbahn    für    die 

-Wirrixierven    bilden.      Dass    Lähmungen    des    Facialis    z.  B.    nicht 

tiauernd  zu  sein  pflegen,  sondern  allmählich  durch  Intervention  der 

anderen  Hemisphäre  ausgeglichen  werden,  wurde    schon    im    semio- 

tiscUen  Abschnitte  auf  S.  329   des    I.  Bd.    kurz    erwähnt.     Kommt 

^^^   Zerstörung  ebenso  allmählich  zu  Stande,    wie  die  Ausgleichung 

erfolgt,  so    braucht    eine     auffällige    Lähmung    nie    hervorzutreten. 

So  Erklärt  sich  die  Beobachtung  Ho negger's,  welche  nicht  etwa, 

'wie   ixian  vielfach  meinte,  das  Locahsationsprincip  umwirft,   sondern 

dadurch   ein    grösseres   Interesse    hat,   dass    sie    zur    genauen    Be- 

greTizung  des  Gebietes,  das  die  Pyramidenbahn  enthält,   verwerthet 

wenden  kann.     Eine  Abbildung  wäre   hier   freilich    forderlicher   ge- 
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wesen  als  die  ausführlichste  Beschreibung,  doch  lässt  sich  so- 
viel mit  Sicherheit  ersehen,  dass  der  von  Flechsig  angegebene 
Verlauf  der  Pyramidenbahn  von  dem  Herde  nicht  berührt  wurde. 
Man  vgl.  in  dieser  Beziehung  S.  48  des  I.  Theils.  Dagegen  waren 
die  das  Knie  der  inneren  Kapsel  und  die  den  vorderen  Schenkel 
derselben  passirenden  Fasern  untergegangen. 

H  o  n  e  g  g  e  r.   Ein  Beitrag  zur  cerebralen  Localdiagnosük.     Dtech.  Arch« 
f.  klin.    Med.,   27.   Bd.    1880.      56  jähriger  Bureaudiener,  hatt«  einmal  Tor 
8   und    dann    vor  3   Jahren    an    Gelenkrheumatismus    gelitten,    seit  einigeiB 
Jahren    mit    Kurzathmigkeit    und    Herzklopfen    behaftet.      Vor    3  Monaten»- 
nahmen  diese   Beschwerden  zu ,    Pt.   wurde    schliesslich    bettlägerig  und  air* 
17.   Januar   1879    in    das  Hospital    zu    Heidelberg    aufgenommen.     Hie«r 
starb  er  am  2.  Februar  unter  folgender  Diagnose:    Endarteriitis  chronica.^ 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Nephritis  chron.,  baemoptoische  Lungen  — 
infarcte.      „Nachträgliche  Anfragen    bei    den    Angehörigen    des  Pt.  wurdei:» 
auf  das  Bestimmteste  dahin   beantwortet,  dass  Pt.  niemals  einen  Schlaganfall 
oder  Lähmungen  gehabt  habe.      Hingegen  sei  er  häufig  von  heftigem  Kopf"- 
schmerz  befallen   worden." 

Scction.      Die  Diagnose  wurde  bestätigt,  ausserdem  folgender  Gehira- 
befund :  Atheromatöser  Process  an   den  Arterien  der  Basis.      Seitenvcntrikel , 
besonders  der  linke,  erweitert.      Der  linke   Streifenhügel    zeigt  ungefähr  l** 
seiner  Mitte  eine  ca.  Markstück    grosse  Depression.     Das  Ependym    ist  a>^^ 
dieser  Stelle  etwas   verdickt,  das  darunter  gelegene  Gewebe  gelblich  gefärb't  - 
Beim  Einschneiden  findet  sich  ein  dreieckiger  Herd,  der  sich  ziemlich  wei'^ 
in   die  Tiefe  erstreckt  und  in  seiner  Mitte    erweicht  ist.      Sonst   nichts  Bö^ 
sonderes.      Die  Untersuchung  des  in  Müller'scher  Lösung  gehärteten  Gehin»^ 
ergab:   Auf  einem  Frontalschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre ,    welcher  di<^ 
hinteren  Partien    des  Gebietes    der   grossen    Ganglien    quer    durchschneide*"* 
durch  die  grösste  Dicke  des  Thalamus  geht,  liegt  ein  linsengrosser  Erweichung^'' 
herd    im   Thalamus    nahe    seiner    inneren  Oberfläche,    ein    ähnlicher,    etwa- 
grösserer  im  obersten  Theile  des  äusseren  Gliedes  des  Linsenkems.     Weite 
vorn  auf    einem  Schnitte   etwa    durch    die   Mitte    des    Schweifkerns   umfass 
die  Erweichung    den  ganzen   Querschnitt    des  Schweifkems    bis  dicht  ante 
das  Ependym,  den  oberen  Theil  des  Linsenkerns  und  den  dazwischen  liegende 
Th«»il   der  inneren  Kapsel ;   von  zahllosen  Körnehenzellen  ist  die  innere  KapseC- 
auch   in   ihrem   Verlaufe   zwischen   Thalamus    und  Linsenkern,    ungefalu*  bi» 
zur  Grenze  zwischen   innerem   und   mittlerem  Gliede   des  Linsenkerns,  durch- 
setzt.     Die  unterste  Partie  der  inneren  Kapsel,  die  äussere  Kapsel  und  der 
Thalanms  zeigen   keine  Veränderungen.      Auf  einem  Querschnitt  etwas  weiter 
vorn   makroskopisch   dasselbe   Bild,   ^die  mikroskopische  Betrachtung  ergiebt 
jedoch,  dass  die  innere   Kapsel  fast  in   ihrem  ganzen  Querschnitt  hochgradig 
degenerirt   ist".      Das   CVntrnm    ovale    in    einer   Ausdehnung    von   ca.   2  cm 
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Sber  dem  Erweichuugsherde  stellenweise  ähnlich  degenerirt.     Rückenmark, 
sorgfältig  untersucht,  zeigt  keine  Veränderungen. 

Die  in  diesem  Falle  zerstört  gefundene  Partie  entspricht  den 
der  Pyramidenbahn  nach  vom  zuniiehst  benaclibarten  Fasern.  Bei 
acntem  Einsetzen  resiiltirt  wirklich  von  ihrer  Betheiligung  eine 
Facialislahmung ;  so  fehlte  dieselbe  nicht  in  den  beiden  nun  fol- 
genden Beobachtungen  directer  Hemiplegie.  Besonders  werthvoll 
ist  dabei  die  Angabe  NothnageTs,  dass  die  Sensibilität  unter- 
sucht und  intact  gefunden  wurde. 

Nothnagel  1.  c.  S.  312.  68 jähr.  Frau,  wird  am  G.  Juli  ohne 
ImdH  plötzlich  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  betroffen.  Am  21.  Juli  be- 
^bt  hochgradige  Lähmung  des  rechten  Armes,  Beines  und  Mundfacialis, 
^ Sensibilität  wird  genau  geprüft  und  zeigt  sich  unbetheiligt.  14.  Aug. 
Tod  an  Heus. 

•Sectio n.  Links  im  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  zwischen 
linkem  und  Sehhügel  ein  mit  rothgelber  Masse  erfüllter  Zerstörungs- 
^^,  K-elcher  auch  auf  das  3.  und  z.  Th.  das  2.  Glied  des  Linsenkerus 
^  ebenso  mit  einem  schmalen  Streifen  auf  den  Sehhügel  übergreift, 
whweifkcm  und  vorderer  Schenkel   der  inneren  Kapsel   unversehrt. 

Nothnagel  1.  c.  S.  273.  64jähr.  Mann,  an  chronischer  Nephritis 
'^dend,  erlitt  Februar  1876  einen  apoplectischen  Anfall,  nach  welchem 
'^htsB.  Hemiplegie  zurückblieb.  12.  Mai  folgender  Status :  Sensorium 
^,  vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  nur  Andeutungen  von  Be- 
*^lichkeit  des  rechten  Beines,  hochgradige  Lähmung  der  rechten  Mund- 
^  Wangenhälfte.  Zunge  weicht  etwas  nach  rechts  ab,  ist  nur  langsam 
^^  schwerfällig  nach  allen  Richtungen  beweglich,  Uvula  steht  gerade, 
8chKnf|;cn  subjectiv  erschwert.  Sprache  sehr  undeutlich,  besonders  die 
^ögenlaute  erschwert.  Augenmuskeln  frei ,  ebenso  die  Sensibilität  für 
^*delstiche  und  ganz  leise  Berührungen.  Ausserdem  vasomotorische  Er- 
"tkeinungen :  Rechte  Lidspalte  enger,  rechte  Pupille  stark  verengt,  von  träger 
Ucbtreactiou,  aber  auf  Atropin  zu  erweitern.  Der  rechte  Bulbus  liegt 
^«  in  der  Orbita.  Ohr  und  Wange  rechts  wärmer  anzufühlen,  im 
***«ercn  Gehörgang  eine  Temperaturdifferenz  von  durchschnittlich  1  ^  C. 
•öTinpn-  und  Nasensecretion  rechts  abnonn  gesteigert.  Ophthalmoskopisch 
'*fht8  die  Contouren  der  Papille  verschwommen,  leicht  ^raue  Färbung  der- 
•*lWn.  Oedem  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  die  sich  zugleich  wärmer 
**rfÖhlen.  Weiterhin  keine  Veränderung.  Tod  im  Juni  nach  mehr  als 
4iDotuttlichem  Bestehen  der  Hemiplegie  an  den  Folgen  des  Nieren- 
iHdfiiB. 
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Sectiou.  Ein  Erwoichimgsherd  im  linken  Liusenkem  nimmt  Jeu 
hinteren  Abschnitt  desselben  fast  in  ganzer  Höhe  ein ,  seine  grösste  Aoä- 
dehnung  von  vorn  nach  hinten  beträgt  2,5  cm.  Ausserdem  greift  die  Er- 
weichung auf  die  innere  Kapsel  über,  und  zwar  ist  dieselbe  in  dem  Niveau 
des  Horizontulschnittes,  wo  Linseiikem,  Schwanzkeni,  Sehhügel  zusammeit- 
stossen.   gänzlich   durchbrochen. 

Von  den  beiden  vorstehenden  Beobachtungen  war  die  letzte 
zwar  unter  apoplectischeni  Insult  eingetreten ,  aber  erst  nacli 
3  Monaten  zur  Untersuchung  gelangt,  die  meisten  Symptome  also 
wohl  direet  verui'sacht.  Der  folgende  Fall  beweist,  dass  unter 
Insult  auftretende  Erweichungen,  die  die  innere  Kapsel  unberührt 
lassen,  eine  indirecte  Hemiplegie  zur  Folge  haben. 

Mayor.  Bull,  de  la  soc.  anat.  Fevr.  1878.  65 jähr.  Frau,  hatrc-^ 
vor  2  Jahren  einen  apoplectischen  Insult  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  uii<i 
motorischer  Aphasie.  Schon  nach  1  Tage  fand  sich  die  Sprache  wieder^ 
die  Hemiplegie  besserte  sich  ebenfalls  so,  dass  Pt.  nach  8  Tagen  scho«* 
aufstehen  konnte,  später  verschwand  auch  jede  Spur  davon.  Der  Tod  wü:** 
die   Folge  eines  Lungenleidens. 

S  e  c  t  i  o  n.  Im  Linsenkern  und  Schweifkern  links  je  ein  gra** 
gefärbter  alter  Erweichungsherd.  Nach  vorn  schneiden  die  Herde  gena«-* 
mit  den  Kernen  ab,  nach  hinten  hören  beide  im  gleichen  Niveau  auf  un 
zwar  ungefähr  2  mm  vor  dem  Thalamus  opticus.  Die  unversehrte,  a 
den  Rändern  etwas  gezähnte  innere  Kapsel  liegt  w^ie  eine  Strasse  zwische 
den  beiden   eingesunkenen   zelligen  Herden. 


Das  hintere  Gebiet  der  inneren  Kapsel  und  der  dazu  gehörig 
Fuss  des  Stabkranzes  dienen  bekanntlich  zur  Passage  der  sensible 
Hemisphärenbahn;  Erweichungen  in  etwas  tieferen  Ebenen  setzet ^ 
demnach  Hemiplegie  mit  Hemianaesthesie  als  directe  Herdsymptom^  - 
Bei  linksseitigem  Sitze  kann  je  nach  der  Ausdehnung  des  Herde  ^ 
und  dem  Grade  des  Trauma's  motorische  Aphasie  dazu  kommeim  •» 
denn  auch  die  motorische  Sprachbahn  muss  auf  dem  Wege  zurr^ 
Hirnschenkel  diese  Gegend  passiren  oder  ihr  sehr  nahe  koramei"»-» 
wie  oben  auf  S.  182  ausgeführt  wurde.  Wenn  sie  verschont  bleib*:^ 
tritt  gern  Leitungsaphasie  auf,  was  auch  bei  den  Erweichungen  de^ 
Occipitallappens  beobachtet  wui'de.  Der  folgende  Fall  ai*^ 
Biermer's  Beobachtung  diene  als  Beispiel. 

Walker.  Ueber  Verstopfung  der  Hirnarterien.  Diss.  Zürich 
1872.  Beob.  13.  (J 8  jähr.  Mann,  Potator,  erlitt  plötzlich  bei  der  Arbeit 
einen  ohnmachtsähnlichen  Anfall,  stürzte  zu  Boden,  erhob  sich  sofort  wie<ler, 
um   wieder  liinzufallen.      Er  wurd(»  in  lialb  bewusstlosem  Zustande  aufgehoben, 
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erholte  sich  aber  im  Bette  Dach  einigen  Augenblicken  zum  völligen  Bewusst- 
?oin.  Sofort  bemerkte  man  eine  apbasische  Sprachstörung,  er  verwechselte 
die  Worte  und  sprach  verdrehte  Wörter,  brach  mitten  im  Sprechen  j>lötzlich 
ab  nu(i  konnte  nicht  weiter.  Kechtsseitige  Hemiplegie  mit  Einschluss  der 
Znuge  und  des  Facialis  und  bedeutender  Herabsetzung  der  Sensibilität. 
^inne8o^;l?ane  ohne  Abnormität.  Der  Zustand  blieb  nun  mehrere  Wochen 
vollkommen  gleich,  Pt.  schrieb  mit  der  linken  Hand,  die  Intelligenz  schien 
vollkommen  normal.  Nach  3  —  4  Wochen  fing  Pt.  an  schlafsüchtig  zu 
werden,  schlief  oft  und  viel,  manchmal  mit  oflPenon  Augen,  das  Gedächtniss 
Mtui  ab,  die  Aphasie  verschlimmerte  sich,  die  Ausspraclu;  wurde  undeutlich. 
Er  wurde  nicht  mehr  unwillig,  wenn  er  die  richtigen  Worte  nicht  fand, 
worde  auffallend  theilnahmslos  imd  zerfahren ,  Nachts  öfter  unruhig ,  warf 
die  (regeuptände  mit  dem  gesunden  Arme  im  Zimmer  hierum ,  schlug  seine 
Angehörigen  etc.  Tod  etwa  ü  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  an 
Pwumonie. 

'"^  e  c  t  i  o  n.  In  der  linken  Hemisphäre  ein  nussgrosser  Er- 
wwehungaherd  mit  grau  -  röthlichem ,  emulsivem  Inhalt.  Er  nimmt  die 
hüJtere  Hälfte  des  Linsenkerns  ein  und  ei-streckt  sich  noch  in  die  Mark- 
Mügtanz  des  Occipitalhirnes  hinein.  Nach  aussen  reicht  er  bis  an  die 
'•»«eb-ÜKle,  wrlehe  im  hintern  Theile  erw(;icht  ist.  Art.  f.  S.  durch  einen 
^holas,  aus  Atheromdetritus  bestehend,  vei stopft.  AtheromatÖse  Geschwüre 
'ö  der  Aorta ,  auch  Carotiden  und  Subclaviae  atheromatös.  Allgemeine 
Atrojihie  der   Windungen,   Ventrikel  erweitert. 

Daran  scbliesst  sich  ein  in  mehrfacher  Beziehung  merkwürdiger 
'all  von  Müller.  Ein  erbsengrosser  Herd,  unter  Insidt  eingc- 
^^ten,  liinterlässt  8  Tage  lang  motorische  Aphasie  und  eine  motorische 
Hemiplegie,  die  sich  allmählich  zurückbildet,  dagegen  dauernde  und 
"^w  ausgeprägte  Hemianaesthesie.  Es  ist  also  das  „carrefour 
^nsitif*  getroffen,  imd  der  Herd  liegt  ihm  wirklich  sehr  nahe,  in- 
^^^  die  hintere  Spitze  des  Linsenkerns  seine  Mitte  bildet  (man 
^'?1-  d.  I.  Th.  S.  256).  Die  Hemianaesthesie  ist  eine  classische 
^d  lässt  an  In-  und  Extensität  nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch 
^t  Untersuchung  ist  sehr  sorgfältig  angestellt.  Aber  leider 
*«nimt  Alles  so  genau  mit  der  von  C  h  a  r  c  o  t  entworfenen  Schilde- 
^g  der  cerebralen  Hemianaesthesie  überein,  dass  man  nicht  den 
™lnick  einer  vomrtheilslosen  und  ungefärbten  Darstellung  erhält. 
We  gekreuzte  Amblyopie  beruht  jedenfalls  auf  einem  Irrthum  der 
o€obachtung,  obwohl  die  Angaben  des  Autors  über  diesen  Punkt 
fiiclit  minder  bestimmt  sind  wie  über  alle  anderen. 

F.  Müller.      Berl.    Klin.   Wochenschr.    20.    1878.       Gl  jähr.    Mann, 
(Gewohnheitstrinker,  erlitt   vor  8  Wochen  einen  apoplectischen  Insult,  nachdem 
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einige  Tage  lang  Kopfschmerz  und  Paraesthesien  der  rechten  oberen  Extremität 
vorangegangen  waren.  Nach  dem  Anfall  bestand  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  8  Tage  lang  Sprachlosigkeit,  nach  14  Tagen  soweit  gebessert,  dass 
Pt.  das  Zimmer  verlassen  und  seinem  Geschäfte;  als  Lumpensammler  wieder 
nachgehen  konnte.  Eine  Schwäche  des  rechten  Fusses  und  der  Hand  war 
jedoch  zurückgeblieben.  Am  11.  November  wegen  Kopfschmerz  und 
Husten  aufgenommen,  folgender  Status :  Rechtsseitige  Hemiparese  im  Gesicht 
ausgeprägt,  an  der  Zunge  und  den  Extremitäten  ebenfalls  nachweisbar,  aber 
verhältnissmässig  gering,  keine  Aphasie,  dagegen  totale  Anaesthesie  in  allen 
Qualitäten  der  Haut,  Schleimhäute  und  Muskulatur  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte.  Reflexe  erfolgen  auf  Kitzeln  und  Kneipen  sowohl  an  der 
oberen,  als  an  der  unteren  Extremität,  von  der  Cornea  sind  keine  Reflexe 
auslösbar.  ^  Das  rechte  Auge  ist  ausgesprochen  amblyopisch ,  kaum  dasB 
sehr  grosse  Zeichen  noch  in  schwachen  Umrissen  gesehen  werden,  während 
das  linke  vollständig  normal  und  keine  Spur  von  einer  excentrischen  Ge- 
sichtsfeld-Einschränkung zeigt.'*  Ophtalmoskopisch  negativer  Befund.  Augen- 
muskeln frei.  Rechte  Pupille  über  mittelweit,  weiter  als  die  linke,  auf 
Lichteinfluss  und  Atropin  reagirend ,  obwohl  träge.  Gehör  rechts  stark 
herabgesetzt,  Geruch  rechts  vollkonnnen  erloschen,  links  normal,  Geschmack 
rechts  erloschen.  77  Die  Sinnesorgane  der  linken  Seite  erwiesen  sich  also 
vollständig  intact.'*  Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  keine  Spur  tou 
at actischen  Störungen.  Der  alcoholische  Tremor  ist  an  der  rechten  Hand 
stärker.  Die  ganze  rechte  Stinihälfte  und  noch  mehr  der  rechte  Arm  sind 
der  Sitz  äusserst  lebhafter  remittirender  Schmerzen.  Dyspnoe,  Herzaction 
unregelmässig,  physicalische Zeichen  der  Aorten-Insuflicienz.  26.  November 
Hemiparese  fast  geschwunden,  die  Hemianaesthesie  gleich  intensiv  fortbestehend. 
29.  November  Zeichen  des  Lungeninfarctes,  Anasarca.  5.  December 
exitus. 

Section.      Massige  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  Serum  vermehrt, 
„An  der  Spitze  des    dritten  Gliedes    des  Linsenkemes    und    von    da  in  die 
ihr  anliegende  Markmasse  greifend  ein  erbsengrosser,  ins  Gelbliche  entfärbter, 
gelockerter,    stellenweise    ganz     zerfliessender    Herd,    in   dessen    der  Spitzet 
des  Linsenkerns  entsprechender  Mitte  eine  Hanfkom  grosse,  mit  klarem  Seruff». 
erfüllte,  von  flottirenden,  bräunlich    pigmentirten  Bindegewebsseptis  begrenzti^ 
und   durchsetzte  Lücke. '^      Das   übrige   Gehirn  ohne  Veränderung.     Aorten^ 
Insufiicienz ,    Residuen    von    Eudocarditis ,   Hypertrophie    und  Dilatation  de^ 
linken  Ventrikels,    Horzfleisch    verfettet,    Embolie    eines    Astes   der    rechtet' 
Pulmonalis,   Infarct  des  rechten  Unterlappens  und  kleine  Infarcte  der  rehtex» 
Niere.      Hydrops  universalis. 

Absolut  zuverlässig  erscheint  dagegen  die  folgende  Beobacli-' 
tung  von  H.  Jackson,  in  welcher  die  dem  „carrefour'^  anstossend^ 
Partie  des  Sehhügels  und  das  Pulvinar    zerstört   ist.      Wieviel  von 
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den  beobachteten  Herdsymptomen  direct,  wieviel  als  indirect  zu 
deuten  ist,  lässt  sich  bei  dem  ungewöhnlich  schweren  Insulte  nicht 
entscheiden.  Dass  noch  indirecte  Symptome  vorhanden  waren,  zeigt 
das  Bestehen  einer  Hemiparese.  Als  directes  Herdsymptoni  ist  ah  er 
jedenfalls  die  Hemiopie  aufzufassen. 

H.  Jackson.      Lancet.    1874    II.  p.   306.        1875    I.     p.    722. 

^5 jähr.  Mann,  fühlte  sich    übel    und    erbrach     im    Hofe ,   stieg    dann    die 

Tneppe  zu  seiner  Wohnung    hinauf,    fiel    aber    nach    3    Stufen    bewusstlos 

"^'     Blieb    2    Wochen    bewusstlos,    in    3    Wochen    sprach  er,    war    aber 

^  Wochen  lang  so  krank,    dass    er  Tag    und    Nacht  der  Pflege    bedurfte. 

^^ine  Albuminurie.      Linksseitige  Hemiplegie  nach  Rückkehr    des  ßewusst- 

*^*n8  constatirt,  vorher  in  den  ersten    14  Tagen  wurde  bemerkt,    dass    die 

"*^kt»n  Extremitäten  kalt  wie  Stein  waren.      1  V2   Jahr  später  von  Jackson 

?c«ehen:  Geringe  Verziehung  des  Mundes  nach    rechts.      Die    groben    Be- 

'^^^ngen  des  linken  Armes  alle  erhalten  aber  unvollständig,   schwach   und 

wD^rgam.      Das  Bein  mehr  gelähmt,  das  Gehen  jedoch  möglich.      Sehr  starke 

"^"rabsetzung  der  Sensibilität  der  ganzen  linken  Körperhälfte  mit  Einschluss 

^^  Gesichtes,  erreicht  am  Rumpfe    nicht    ganz   die  Mittellinie,    ^li "  davor 

■^^»mi-fe  Empfindung.      Schmerzhafte  Eindrücke  verursachen   nur    ein    unan- 

SeD^^hoies  Gefühl,  so  einmal  Verbrennen  mit  dem  Plätteisen.      Die  übrigen 

xQalitäten  nicht  untersucht,  subjectiv  Kältegefühl  des  linken  Beines.      Geruch 

"^Tabgesetzt,  Geschmack  jedenfalls  nicht  merklich  herabgesetzt.     Kann  mit 

^^    linken     Arme     verschieden     schwere    Gewichte    nicht    unterscheiden. 

*-öikMeitige  Hemiopie.      Bezüglich  des  Gehöres  versichert  die  Frau,  dass  er 

Weniger  gut  hört  wie  vorher.      Auf  dem  rechten  Ohre    war  der  Mann  seit 

35  J.  taub. 

S  e  c  t  i  o  n.      Graugelbe  Erweichung    der    hinteren    Hälfte    des    rechten 

'Sehhügels,    welche    eingesunken  schien.       Die  Erweichung  ist    im    medialen 

Hitile  am  beträchtlichsten,    hat    das    Pulvinar    ganz    zerstört    und    erreicht 

<^lb8t  die  Oberfläche.      Die  vordere  Hälfte  des  Sehhügels,  die  umgebende 

w«a«e  Substanz  der  Hemisphäre    und    des  Ilirnschenkels    etc.    intact.      Ge- 

ÄMe  der  Basis  massig  atheromatös,  keine  Gefässverstopfung. 

VI.  Bei  Erweichungen  des  Hirn  Schenkels  ist  zwar  nicht 
immer,  aber  häufig  Oculomotoriuslähmung  zugegen.  Sic  beruht  auf 
der  Lasion  der  den  Hirnschenkcl  durchsetzenden  Wurzelbündel  und 
braucht  deshalb  nicht  eine  totale  zu  sein,  wie  der  erste  Fall  von 
Oyon  darthut.  Die  vordersten  W^urzelbündel  waren  hier  erhalten, 
wie  aus  den  Angaben  auf  S.  270  des  I.  Th.  hervorgeht.  In  dem 
zweiten  Beispiele  ist  noch  die  starke  Betheiligung  des  oberen 
Facialisastes   der    gekreuzten    Seite    hervorzuheben.      Dieses    Ver- 
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haltiMi   ist  auf  S.  »320    des    I.  Bds.    in   der   Anmerkung    besprochen 
worden. 

Oyon.  Gaz.  med.  47.  1^70.  7Själir.  Frau,  ist  8  Tage  vorher 
Ixiin  Aiifst(;)i('n  aus  dem  liott  Iniigcfalleu  (Anfall V),  ohne  da&s  ein«*  Lähniung 
zurückblicl) ;  Ht'it  einig«*!-  Zeit  leidet  sie  an  Kopfschmerzen  der  rechten  Seite. 
Am  Tage  vor  der  Aufnahme  fiel  sie  in  derselben  Weise  hin,  konnte  sicli 
aber  nicht  erh(?ben.  Am  27.  März  bei  der  Aufnahme  sehr  henouinnii, 
kann  über  sich  nicht  Auskunft  geben.  Linksseitige  Hemiplegie  leichten 
Grade»,  Pt.  kann  noch  mit  der  linken  Hand  leicht  drücken  und  das  Bein 
über  das  IJett  erheben,  leichte  Facialisparese  der  linken  Seite.  Sie  kAnn, 
ohne  unterstüzt  zu  werden,  weder  geh(?n  noch  sieh  aufrecht  erhalten. 
2S.  März.  I)i(^  Hemiplegie  hat  zugenommen,  besonders  am  Arme,  wo  nur 
geringe  ?'ingerbewegung<'n  noch  möglich  sind ,  das  Bein  kann  noch  vom 
Bett  erhoben  werden.  Sensibilität  (wohl  =^  Algesie)  auf  beiden  Seiten  intaot. 
Als  neue  Erscheinung  ist  eine  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  aufgetreten, 
nur  die  Iris  ist  ausgenomuH^n,  die  Pupille  ist  eng  und  sogar  enger  als  link?. 
Intelligenz  bess(»r.  In  den  folgenden  Tagen  wird  die  linkseitige  Lälmmng 
vollständig,   Auge   unverändert.      Tod   am    10.   April. 

Section.  Art<Tien  der  Hasis  atheromatös,  ohne  erhebliche  Verengung 
ihres  Calibers,  })is  auf  die  rechte  Art.  ccrebri  posterior,  welche  fast 
obliterirt  ist.  Hotiier  Erweichungsherd  in  dem  an  den  Sehhügel  anstossonden 
Theil  des  rechten  Hirnschenkels,  anscheinend  frischer  Entstehung  und  vom 
Umfang  einer  kleinen,  unregelmässig  geformten  Haselnuss.  Das  übrige  Gehirn 
und  das  Kückenmark  ohne  Veränderung.  Der  rechte  Oculomotoriusstamni 
z(ugt  z.  Th.  unveränderte  Fasern,  ein  anderer  Theil  verhält  sich  wie  nach 
experimenteller   Durchschneiduug. 

G  übler,   1.  c.   Heob.  18.  v.   Luton.     GOjähr.  Mann,  Musiker,  hat  vot 
(>   Monaten   einen   Anfall   linksseitiger  Hemiplegie  gehabt.      Davon  fast  voll- 
ständig hergestellt,   so   dass  er  seiner   Beschäftigung   wieder  nachging,  erlitt 
er    am    Tag(»    vor    d<>r    Aufnahme    einen    zweiten  Anfall    ohne   Verlust   dr^ 
Bewusstseins.      Di(?  ganze   linke   Körperhälfte  ist,  jedoch  nicht   vollkommer» -» 
gelähmt,   die  Sensibilität   nur  etwas  vermindert.      Das  linke  Auge  kann  nicl»-'^ 
geschlossen   werden,   Pupilh?   beweglich.   Sehen   ungestört.      Am  rechten  Ang^^ 
complcte   Oculomotoriuslähmung,   Sehen   trübe,  Pupille  weit  und  starr.     D^^ 
Zustand   bleibt,    bei    zunächst  ungetrübtem   Allgemeinbefinden,    unveräuderC - 
Tod  an  Pyelonephritis,  Folge  des  Katheterismus,  5  Monate  nach  der  Aufnahmt' 

Section.      Der    rechte    Hirnschenkel     ist    abgeplattet     und     fluetuir"^- 
Eine   weissgrauc,    breiartige    Erweichung   nimmt  ihn  in  seiner  ganzen  Hüb^ 
und  Dicke   ein   und  erstreckt  sirh   selbst   nach   aussen  auf  den  angrenzende*' 
Theil   des   Sehhügels ,    die   Begrenzung  des  Herdes  ist  keine  scharfe.     ZweJ 
andere   Erweiehungsherde    finden   sich   in   der  rechten   Hemisphäre,    der  ei«^ 
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^^  der  Spitze  des  Unterhoms,  der  andere  am  Scheitel  des  Occipitallappens. 
^^€r  rechte  Oculomotorius  bei  seinem  Ursprung:e  atrophisch  und  um  die 
"mite  schmäler,   als  der  linke.      Ausserdem  subarachuoidcales  Oedem,   etwas 

"'^ Tdrocephalus  internus  und  bedeutender   (6()  Gr.  Flüssigkeit)  Hydrops  septi 

P*«*Jiöci(ii.     Atherom   der  Arterien   der  Basis. 

VII.   Bei   doppelseitigen  Erweicliungshcrdeii    findet   in 
linliclier  Weise,  wie  dies  fiir  die  Hirnblutungen    dargetlian   wurde, 
•ne  Summinmg  der  Herdsymptome  statt.     So  scheint  es  mir  mehr 
3s  ein  Zui'all    zu    sein,    dasa    in    dem    folgenden    Falle    eine    totale 
lindheit  mit   dem  Befunde   dopj)elseitiger    P^rweichung   der   Hinter- 
^^  anptslappen  zusammentraf;  die  Angabe  :  Trübung  der  Augenmedien 
^  rklärt  diese  hochgradige  Störung  nicht.     Die  Ersclieinungen  links- 
^itiger  Hemiplegie  und  Contractur,  welche  dem  Tode  vorangingen, 
-"^  ind  keinesfalls    auf   den    Herd    im   rechten    Hintorhauptslappen    zu 
■'^*eziphen,    zumal  auch    die  Schilderung   desselben    mehr    einer    alten 
«ion  entspricht.     Die  rechtsseitige  Hemiplegie    und  Apliasie    sind 
irect  verursacht;  die  sensorische  Aphasie    ist   nach    den    dürftigen, 
Ortlich  mitgetheilten  Angaben  jedenfalls  nicht  ausgescldossen. 

Cotard.  Etüde  sur  l'atrophie  partielle  du  cerveau.  Paris 
J868.  Beob.  3.  5*-' jähr.  Frau,  seit  3  Jahren  blind.  AnfaujG: 
-April  1862  von  rechtsseitiger  Lähmung  und  Sprachlosigkeit  befallen. 
^itte  Juni:  „La  malade  parait  eomprendre  ce  qu'on  lui  dit,  on  peut  lui 
^»ire  tirer  la  langue*^,  kann  aber  kein  einziges  Wort  sprechen.  „Lorscjue 
8^  parents  renaient  la  voir,  eile  paraissait  les  reconnaitre  k  la  voix ,  eile 
repondait  alors  a  leurs  embrassements ;  quand  on  lui  demandait  si  eile 
reeonnaissait  sa  fille,  eile  faisait  entendre  un  grognement  et  se  mettait  a 
plt-urer.  Quand  on  Tintcrrogealt  et  qu'elle  voulait  repondre  oui,  olle 
ftisait  un  grognement  et  souvent  un  leger  signe  de  tete.'*  Pt.  war  unreinlich. 
Vollständige  Blindheit,  erweiterte  Pupillen,  „die  Augenmedien  trübe".  Zunge 
Iff-rade,  Mund  etwas  nach  links  verzogen.  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
gi'riDger  Contractur  und  erhaltener  Sensibilität.  Am  21.  September  trat 
Drehung  des  Kopfes  und  der  Aug«»n  nach  rechts,  am  1.  0  et  ober  Steifigkeit 
des  linken  Ellenbogens,  am  15.  October  beider  linken  Extremitäten, 
Decubitus,  am   19.   October  der  Tod  ein. 

Sectio n.  Links  zerstört:  Die  ganze  untere  Stirnwindung,  der 
unterste  Theil  der  beiden  Central  Windungen ,  die  erste  Schläfewindiing  und 
Insel.  Ausserdem  der  grösste  Theil  der  Scheitel-  und  Hintcrhanptswintlungen 
mit  Ausnahme  der  hinteren  Centralwindung.  Es  sind  deprimirte  phKpies 
janneit.  die  weisse  Substanz  darunter  ist  erweicht,  aber  nicht  bis  zum  Ventrikel. 
•Schwanz  des  Schweif kernes  und  der  ganze  Linsenkern  zerstört ,  Thalamus 
fffsnnd.      Rechts  nimmt  ein  nussgrosser  Erweichungsherd   das  hintere  Ende 
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des  tatDtcren   Luppeiis  ein,   nicht   bis  zum  Ventrikel   reichend,    au   der   OW 
fluche  gelbtith,  mit  erhaltenen  Windungen,  iui  Inneren    gräulich. 
gesund.     HiroBcheiikel,  Pvriunide  etc.  beidereeita  ohne  merkliche  Yeründer 
AtberoniHtoser  ProcesB.   sehr  stark  an  Stauun  und  Aeaten  der  linken  Art.  f 

Im  der  folgemlen  Beobachtung  ist  unter  dem  ganzen  hintei 
Lappen  der  rechten  Hemispliäre  der  Occipita!  läppen  jedenfalls  mit- 
verataiiden ,  aber  auäeerdem  wobi  aiicb  der  Scbeitellappen,  und  es 
liegt  am  nüclisten,  die  verHcliiedeneri  Antalle  linksseitiger  Hemijdegie 
darauf  zH  bezieliun.  Die  Blindheit,  welche  in  Folge  oities  neuen 
apoplectischeu  Anfalles  auftrat,  erklärt  sich  durch  die  Annahme, 
dass  eine  linksseitige  Remiopie  vorher  bestanden  habe,  aber  nicht 
bemerkt  worden  und  erat  durch  eine  indirect  verursachte  rechts- 
seitige Hemiopie  manifest  geworden  sei.  Die  Bewegimgslostgkcit 
kann  als  doppelte  Hemiplegie  aufgefasst  oder  evcnt.  auf  die  Er- 
weichung des  Kleinhirns  (?)  bezogen  werden. 

Marc^.  1.  c.  obg.  15.  57jHhr.  Mann,  wird  am  Ifl.  September 
in  Bioßtre  au%enommun.  Vor  5  Jabren  ein  apoplectiBchcr  An  füll  Diif 
vortlbergehendcm  Spruchverliiat  und  GedächnlssBcbwäche ,  nach  14  Tagen 
normal.  1  V>  Jahre  darauf  ein  neuor  Anfall  mit  linkesoitiger  Remiplegir, 
vorÜbergühend.  Später  in  Intervallen  von  etwa  1  Jahre  noch  ein  dritter 
und  vierter  Anfall,  immer  mit  liiikitHeitigcr  Hemiplegie.  Bei  Aufnalinx- 
allgemeiue  Schwäche  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Pt.  kaun  noch  iii  gi- 
btickter  Haltung  geben.  Allgemeine  AnaeetheBiu ,  Gedüehtjiisssch  wache, 
kindiBches  Wesen,  RenoinmirBUcht.  14.  November  in  der  Nacht  Zeichen 
von  n  Gehirne  Ol  Igest  ion",  Pt.  Tällt  hin  und  verliert  vorübergehend  das  Be- 
wiiBBtHcin,  Blindheit,  allgemeine  HyperaestheBio ,  injicirtea  Gesicht.  Am 
nächsten  Tage  besteht  die  Blindheit  fort.,  aber  der  Kranke  liegt  in  HUckt^n- 
lagc  und  kann  sich  weder  erheben ,  noch  eine  Bewegung  machen.  Tiefe 
Intel ligenzfitCrung,      Tad   am   Tage   darauf. 

Section.  Meningen  verdickt  und  getrübt.  Die  Arterien  der  Basip 
haben  das  AuBBchcn  weissliuher,  reBisti^nler  Stränge.  Linke  Art.  cerebelli  int*, 
darch  ein  librinöses  GerinnEcl  verstopft.  Erweichung  der  ganxen  unteren 
Partie  der  linken  Kleinhirnhemiaphäro.  Der  ganr.e  hintere  Lappen  der 
rechten  Hemisphäre  ist  durch  eine  groaae  Erweichung,  die  hie  auf  die  weisse 
Subetanz  dringt,  xanUirt,  Induration  dieser  weissen  Substanz  im  Niveau  des 
Centrum  ovale.  Ein  anderer  Erweicbungabcrd  in  der  linken  Hemisphäre 
am  Grunde  der  Fissur»  Sylvii.  Vielfache  Narben  in  den  Streifen  -  und 
SebhUgeln  beider  Seilen,  sowie  in  deu  centralen  Theilen  des  KieinhimB. 
Nichts   in   der   Brücke.      Allgemeine   Atrophie   der   Windungen. 

Die  brandige  Erweichung  des  Pulvinar's  beider  Schhügel  er- 
klärt auch  die  apoplectisch  eingetretene  Blindlieit  in   der  folgenden 
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Beobachtung,  die  leider  in  Beziehung  auf  alle  anderen  Symptome 
«ehr  unvollständig  ist.  Die  Erweichung  beruht  hier  auf  Embolie 
brandiger  Massen  von  der  Lungengangrän  aus. 

Peltzer.  EigenthUmlicher  Fall  von  emboliscber  Erblindung.  Berl. 
Klin.  Wochenachr.  47.  1872.  60 jähr.  Mann,  war  vor  7 — 8  Tagen 
miter  den  Erscheinungen  eines  Schlaganfalls  vollständig  erblindet. 
Opht&lmoskopisch  negativer  Befund  Pupillen  massig  myotisch  nnd  vollkonnnen 
reactionslos  auf  Licht.  Pt.  war  fortdauernd  schwer  besinnlich  und  lebte 
ouob  2  Wochen.  Anderweitige  motorische  oder  sensible  Störungen 
fehlteD,  nur  war  die  Sprache  häsitirend  geworden  und  das  Oedächtniss 
beeinträchtigt. 

Seetion.  Art.  basilaris  vollständig  durch  Thrombusmassen  ver- 
ttopft.  Nach  den  Artt.  vertebrales  hin  löste  sich  der  graugen)e  Thrombus 
in  ein  frischeres  Blutgerinnsel  auf.  Sclerosirt  waren  ausser  der  Basilaris 
die  Artt.  profundae  cerebri ,  die  Balkenarterie  und  die  Carotiden.  Im 
hinteren  äusEeren  Drittel  der  Sehhügel  ziemlich  symmetrisch  je  ein  gelber 
Erweichungsherd,  ferner  fand  sich  in  beiden  Occipitallappen  und  den  seit- 
lichen Bezirken  der  Vierhügel  umschriebene  beginnende  Erweichung.  Die 
enreichten  Stelleu  hatten  einen  Brandgeruch,  in  der  Lunge  Gangränhölilen. 

Um    etwas    ziemlich    Analoges    handelt    es    sich    wohl    in    der 

folgenden     Beobachtung.       Wenigstens    ist    die    Vennuthung    einer 

Baeterieninvasion    sehr    nahe   liegend,    wenn    eine    acute   Nephritis 

gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  doppelseitiger  Erweichungsherde 

durch  einen  längeren  Frostanfall  eingeleitet   werden.       Die   Gehirn- 

herde  werden  ausdrücklich  als    acute  rothe  Erweichung   bezeichnet, 

und  bekanntlich  ist  dies  der  Befund,    welcher   den  Herden   bacteri- 

tischer  Entstehungsart  gewöhnlich  entspricht.  Uebrigcns  sind  grössere 

Herde  der  Art  sehr  selten,  und  es  sei  deshalb  an  die  Untersuchung 

rweier   derartiger  Fälle  nach  puerperaler  Infection  erinnert ,  welche 

von  Laffter*)  unter  C.Fried  1  anderes  Leitung  ausgeführt  wurde. 

Wa*   die  Herdsymptome  des  Falles  betrifl't,   so  beruhen  sie  wieder 

»nf  der    Summation    halbseitiger     Störungen ,     worauf     wiederholt 

hingewiesen  worden  ist. 

Jeffrey  A.  Marston.  Edinburgh  med.  Journ.  VII.  18G1.  S.  'JoT). 
33 jähr.  Mann,  mit  einer  syphilitischen  Hautaffection,  erkrankt  plötzlich  in 
der  Xacht  mit  einem  längeren  Frostanfalle.  Bei  der  Aufnahme  am  folgenden 
Tig**  unvollkommener  Trismus  mit  Contractur  der  Masseteren  und  Unbeweg- 
lichkeit  der  Zungp.  Pt.  konnte  nur  undeutliche  Laute  von  sich  geben,  war 
tW  bei  vollem  Bewnsstsein.  Gesicht  blass,  mit  ängstlichem  Ausdruck. 
fiaachuiuskeln  gespannt,  linker  Ann  in  leichter  Contractur,  nirgends  Anaesthesie 

♦)  Bresl.  ÄTztl.  Ztschr.  18.  1880. 
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filier  HypornosthcBii'.  P.  itO,  HHrii  smier,  etHrk  piwMgehultig,  gp.  Op«-,  1 
^tll1ilv('ri<t<>pfiliiK.  An  dm  folgi'nili'n  Tagen  Zunahme  dra  Tri.imuB 
Miiskoln  ili't"  linken  Vorileianm'B  nnd  bnld  nucb  di<s  rechten  Annt's  p'S] 
krainpfliuft  /lU'ki'nil  und  wii'  bei  Choren  BJrh  bewpg;end;  die  ui 
Entriwitiiten  volikoiimii-n  frei.  Am  4.  Tilge  fj^eringe  PtOBis,  die  bald  i 
v[-r!>i!li»'!iiul:  der  TriiiniuB  iiuhm  nb,  dio  Tiuitfce  blieb  aber  völlig  unbewe; 
['rin  Btiirk  eitvoititihultig.  Am  7.  Tage  Stocken  d<T  T'rinansachcidnug.  g 
zeitig  Krse  hei  Illingen  diT  l'raeiiiie.  mit  Itütlinng  der  Conjunctiveii,  Verong 
der  I'ii|iillf-ii,  Fieber,  Pnlsbeeebleuiügung,  profusem  Sehweiae  von  urii 
<leiiiclie,  liewnsstloBigkpit.     Tod  am  8.  Tage  ohne  Krumpfe. 

Se  tt  ion.  llirnBiibstnnz  und  Piu  atark  blutreich,  ctwne  veni 
FlüHHigkelt  in  den  Ventrikeln.  In  der  Mitte  beider  Streifen hUgel  j' 
syniinetriBeh  liegender  Herd  acuter  rolher  Erirciehung  von  der  Auadel 
einer  Mandel.  Nieren  vergriißBert ,  mit  Hyperaemie  und  Verdiekuiif 
t'ortit'iiIduliBtanz ,  im  ersten  Stadinm  der  acuten  Nephritis.  Ein  iitä 
Ergiina  im  reetiteii  Pleurapac'k.      Die  übrigen  Organe  gesund. 

Waren  vn  in  dem  vorntcli enden  Falle  (lic  ungewiilinliciien, 
ICrweicliung  «mist  niclit  /.i  i  komm  iiti  den  AI  Igüm  ein  ersehe!  nuiigen 
stirid  es  in  der  lidpeiideii  Kraiikeiigescliiclito  die  Ilenlsyrapl 
welclic  dem  Ver.-*t;iiidnUs  Scliwierigkcit  bereiten.  Ohne  weseni 
All^fenn'iniT.-'clii'imiiigeii  tritt  plötKlicli  ein  Znatand  ein.  der  : 
nur  bei  Affeetiimen  der  Mcdnlla  oblongata  vorkommt,  wir  h 
CS  mit  einer  aiJi)|»]eetii'(innen  BulbUqiaralype  zu  ihun.  Eine 
lang  wird  aiieli  ein  Riickgiing  der  Erscheinungen  constatirt,  s| 
aber  konmit  eu  zu  einer  attgemeinen  Schwäche  der  Musculatur 
einem  marantischen  Zustande,  der  zum  Tode  föhrt.  Nach 
Sectionshctunde  kiiinien  wir  nicht  bezweifeln,  dass  die  Obloii 
unverweiirt  und  die  beobachteten  Symptome  Ausdruck  der 
Hchrieboiien  do])|M'lscitigen  Erweichungen  waren.  Nur  die  allgen 
iluskelschnäclie  des  «ih^iteren  Verhuites  werden  wir  auf  die  s 
Atrojihie  mit  Vernudiriuig  der  Ventrikelflüssigkeit  zu  beziehen  h( 
Aber  zum  Verständniss  ist  die  weitere  Annahme  erforderlich , 
die  Herde  eiiu'u  ganz  be.stimmten  Sitz  gehabt  haben,  denn  so 
durcli  ihre  DniU'r,  als  dureli  ihre  Uinschriebenheit  erweinen  siel 
beobjuditeten  Herdsymptome  als  directe  oder  denselben  sehr, 
stehende,  und  Kellwt  bei  der  Annahme  einer  vermehrten  Consl 
des  (.iehiins.  die,  wie  wir  olien  gesehen  haben,  die  örtliche 
scliritnkung  des  Traniua's  liegünstigt,  kann  es  sich  höcligtenü 
eiti  zwar  indireeteK.  aber  von  der  nälieren  Nachbarschat^  ausgeht 
Synijitom   jjandeln.      Der    Herd    links    kann    wohl    nur   no    ged 
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werden ;  vom  Kopf  des  Schweifkerns  aus  kam  die  für  Zunge  und 
Facialis  bestimmte  Faserung  in  den  Bereich  eines  nicht  weit  ver- 
breiteten, aber  local  bedeutenden  Trauma's,  Der  Herd  rechts  kann 
bei  geeigneter  Lage  dieselbe  Faserung  direct  betroffen  haben. 
Wem  diese  Erklärung  gekünstelt  erscheint,  der  möge  bedenken, 
das»  der  Fall  sonst  im  Widerspruch  mit  einer  grossen  Reihe  anderer 
Erfahrungen  steht  und  überhaupt  keine  Erklärung  zulässt. 

A.    Hahn.      Ucber    Pseudo  -  Bulbärparalysc.      Dies.     Breslau     1880. 
Eine   7 7 jähr.  Frau,  bis  dahin  gesund,    erlitt  vor   2   Jahren    unter  leichten 
Schwindelempfindungcn     aber     keinen    anderweitigen    Erscheinungen      einen 
vollkommenen  Verlust  der  Sprache,    so   dass  sie   angeblich   ein   ganzes  Jalir 
laDg  kein   Wort  verständlich   sprechen   konnte  und   auch   späterhin   nur  sehr 
undeutlich  und  lallend.      Anfangs  konnte , sie    die  Zunge    gar    nicht,    später 
nur  mit  Mühe  bewegen ,    auch    das   Schlingen   war    in   der  ersten   Zeit  sehr 
gestört,  und  häufig  stellte    sich  Salivation    ein.      Sonstige   Lähmuugserschei- 
nungen  sollen  nicht  bestanden  haben ,    nur    eine    schon    vorher    vorhandene 
Gehörsschwäche  auf  beiden  Ohren   soll   seitdem  zugenommen  haben,   und  in 
der  letzten  Zeit   stellte    sich    auch    eine    allmälig    sich   steigernde   Schwäche 
iämmtlicher  Glieder  ein,   so   dass  sie  schliesslich   bettlägerig   wurde.      Status 
am  20.   November   1877:    Allgemeine   Abmagerung,  blasse   Gesichtsfarbe, 
weinerlicher    Ausdruck.      Es    besteht    continuirliches    Schwindelgefiihl ,    Sen- 
sorium  ungestört.      Der  Mund  aufi^allend  in  die   Breite  gezogen ,   die  Unter- 
lippe herabhängend,  so  dass  die  untere  Zahnreihe  sichtbar  ist,  mit  ziemlich 
reichlich  abfliessendem,   zähem  Speichel.      Der  linke  Mundwinkel   steht  dabei 
etwas  tiefer     als  der  rechte,    auch  bei   willkürlicher   Einzelbewegung  bleibt 
die  linksseitige  Mundmusculatur   etwas  zurück.      Zuspitzen  des  Mundes,  Aus- 
blasen eines  Lichtes  sind    trotz    stärkster  Willensanstrengung    der  Kranken 
bei   den    sehr    häufig    mit    ihr  angestellten  Versuchen    stets  ganz   erfolglos, 
im  Gogentheil    verzieht    sich^  dabei    der  Mund    noch    etwas    stärker    in    die 
Quere  oder  macht  dabei  andere  mimische   Bewegungen ;    Runzeln   der  Stira 
und  willkürlicher  Lidschluss  gehen  auf  beiden  Seiten  gut  von  statten.     Zunge 
uieht  atrophisch,  bietet  aber  ziemlich  lebhafte  fibrilläre  Zuckungen,  ist   etwas 
i^k  links  gebogen  und   kann  nur  sehr  langsam  und  minimal  b(>wegt  werden. 
Otomensegel    hängt  beiderseits,    ist    aber    normal    beweglich.      Sehr  schwer 
▼entändliche  Sprache,    bei  den  Sprechversuchen   tritt   starke   Salivation   und 
■fhr  rasch   Ermüdung  ein ,    die  Zungen  -    und   Lippenlaute    sind   am   meisten 
betroffen.      Schlingen,  besonders  von  Flüssigkeiten,   ersehwert.     Extremitäten 
ÜDuntHch   schwach ,    aber    keine   ausgesprochene   Lähmung ,    S<'nsibilität   der 
Htat  in  allen  Qualitäten  erhalten,  keine  anderweitigen  Lähmnngserseheinungen. 
I       Gehör  beider8<nt8  stark  herabgesetzt ,    Klagen   über  Ohrensausen ,    Trübung 
and    Verdickung    an    beiden    TrommelfeUen.      Electrische    Erregbarkeit    der 
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Zini^o  1111(1  bt'idtT  (Tosiehtshiilftt'ii  normal.  Die  zugänglichen  Arterien  sclerotisch. 
niÜHsifje  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikelß.  Tod  unter  Zunaluue  de« 
Marasnnis   am    24.   November    1^78. 

S  Ceti  Oll.  Öedein  der  Pia,  all>?emeine  Atrophie  der  Windniigäi, 
ArteriiMi  d<»r  liasis  atheroniatös ,  nirgends  obliterirt.  Vontrikelflüspigikeit 
v(»nnflirt.  Auf  dem  Kopf  des  linken  Sehweifkems  finden  sich  drei  kaum 
die  (irÖHse  einer  halben  Linse  betragende  hellbraune  Stellen,  deren  eine 
leicht  narbig  rctrahirt  ist,  dieselben  sind  ganz  flach  und  nur  der  Oberfläche 
aiigehörijr.  Hie  CJlieder  des  Linsenkerns  sind  klein,  aber  deutlieh  abgegn^nzt. 
oliiio  Krwoichuiigöhorde ,  rechts  sind  die  Centralganglieu  ganz  frei.  Im 
Markbiger  des  rechten  Sebeitella])pens  findet  sich  ein  wie  ein  Zehnpfeniiigstfick 
grosser  Erwei<'hungHherd,  der  mit  kriiinlichen,  ockergelben  Massen  nngefullt 
ist.  Das  verlängerte  Mark  und  die  I^rücke  sind  ohne  Veränderung,  nur 
srlir  schmal,  die  weisse  Substanz  deutlich  atrophisch.  Bei  mikroskopischer 
rntersuchung  zeigen   sich   keine  pathologischen  Veränderungen. 

Als  (lirecte  npr(lsyin])tome  sind  wohl  die  Bulbärerscheimingen 
in  der  t(>lgenden  Beohaclitung  autzufassen.  Der  alte  Herd  rechte 
hatte  durcli  Unterbrechung  der  sensiblen  Bahn  zu  dauernder  liiiks- 
seititrer  Anaesthesie  geiülirt,  die  lialbseitige  Bulbärlähmung  war  <la- 
gegen  ausgeglichen;  die  letztere  wird  erat  manifest,  als  durcli  den 
neuen  Erweichungsherd  in  der  linken  Hemisphäre  eine  Summation 
der  beiderseitigen  Herdsymj)tome  zu  Stande  kommt.  Besonders  be- 
nierkenswerth  ist  die  totale  Lähmung  beider  motorischen  Quintus- 
wurzeln  und  die  Hautanaesthesie  der  rechten  Körperhälfte.  Die 
Allgenieinerscheinungen  beim  Auftreten  der  neuen  Erweichung  waren 
nur  geringfügig. 

Wem  icke.     Der  aphasische   Symptomencomplex.     Beob.    5.      78jäbr. 
Frau,    hat    vor   2   Jahren    einen  Schlaganfall    mit    linksseitiger    Hemiplegie 
iib<T8tand("n   und   eine   Absehwäehung    des  Gefühls    der    linken   Körperhälfte 
zurückbehalten ,    auch    litt    sie    seit    der  Zeit    an  allgemeiner  Chorea.     Am 
27.    ?\'bruar    aufgenoininen ;     die   Chorea   Hess  etwas  nach.      28.  Marx: 
Gestern  Alx'nd   erbrochen,  dann   die  Nacht  ruhig  verbracht.      Heute  hat  sicli 
das  F^rbrechen  wiederholt,  keine  anderen  Allgemeinerscheinungen.     Pt.  ist  voll« 
ständig  s]>rachlos,    bei   gutem   Bewusstsein ,    zeigt  auf  ihren   Mund,    um  die 
Unniögliehkcit   zu   sprechen    zu  bezeichnen.      Die  Zunge  kann  herausgestreckt 
werden.      Sie   versteht,    was   zu   ihr  gesprochen   wird.      29.   März.    Geringe 
Besserung,   (?ine   gewisse,    allerdings    undeutliche  Articulation    bei   ihren  Ver- 
suchen   zu    sprechen   bemerklich.      30.  März.     Die  Nacht   war   gut.     Heute 
früh   ohne  jeden    Laut,   kann   nicht   mehr   schlingen.      Der  Unterkiefer  hängt 
herunter,   die   Zunge   heraus,    der   Sj)eichel   fliesst   aus  dem   Munde.      Rechts- 
;f<eitigc  Hemiplegie  auch  im  Gesicht  nachzuweisen.   Die  Eztensoren  des  rechten 
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B<?iiie»  sind  angespannt,  es  kann  nur  mit  Widerstand  gebeugt  werden.  Der 
rechte  Ann  vorwiegend  gelähmt.  Schmerzempfindlichkeit  allgemein  abge- 
iMi-hwächt,  am  meisten  an  der  rechten  Hand.  Der  Augenspiegel  ergiebt 
grauröthlich  verfärbte  Papillen  ohne  Stauungserscheinungen.  Sie  versteht 
einfache  Aufträge  und  bedient  sich  zur  Ausführung  der  linken  Hand.  Bei 
der  FUnfiihrung  der  Schlundröhre  zur  künstlichen  Fütterung  schreit  sie  und 
wt'hrt  sich,  bezeagt  aber  nachher  durch  einen  Händedruck  ihre  Dankbarkeit. 
Dieser  Befund  bleibt  unverändert    bis  zum  Tode  am   10.   April. 

Section.   Windungen  allgemein  verschmälert.   Ein  grosser  Erweichungs- 
herd  mit  sclerosirter   Umgebung    nimmt    rechts    fast    die    ganze    Breite    der 
Hemisphäre   hinter  der  Centralfurche    ein    und    bet heiligt  in  grösserer  Aus- 
dehnung die  freie  Oberfläche  der  Convexität.      Im  Kopfe  d(*s  rechten  Schweif- 
kemes  an  der  Ventrikelfläche    desselben    eine    etwa    linsengrose    alte   Cyste 
mit  s«'rö8em  Inhalt.      Links  ebenfalls  ein  Erweichungsherd,   welcher  an   der 
Anastomose  zwischen  I.  und  H.  Schläfenwindung  im  unteren  Scheitelläppehen 
am  meisten  an   die  Oberfläche  reicht,    daselbst  ist  die   Pia   adhäront.      Von 
da  aus  reicht  der  Herd  nur  wenig  in   der  Tiefe  des  Marklagers  nach  hinten, 
dagegen  erstreckt  er  sich  nach   vorn  im  Marklager  bis   über   die   Broca'sche 
Stelle  hinaus.      Diese  selbst  ist  nicht  berührt,   wohl   aber  der  äussere  Theil 
de«  Marklagers,  in   welches  sie  sich   einsenkt.      Auch   das  Mark   der  Central- 
windungen    ist    in  derselben  Weise    unterbrochen.      In    geringer    EntfcTUung 
von  diesem  Herde  nach  hinten,  den  Uebergangswindungen   entsprechend,   ist 
das  Marklager  der  Hemisphäre  ebenfalls  erweicht. 

Der  Fall  von  Tiling  zeigt  ebenfalls  eine  Summation  directer 
HenLsjTnptome  und  hat  ausserdem  als  chronische  Erweichung  ein 
ganz  besonderes  Interesse.  Die  Lähmung  der  Augenmuskeln  mit 
Ein^chluss  des  Orbicularis  palpebrarum  kann  vielleicht  so  gedeutet 
werden,  dass  sie  von  der  einseitigen  Erweichung  des  linken  unteren 
Scheitelläppchens  abzuleiten  war,  da  das  rechte  untere  Sclieitel- 
Uippchen  intact  und  eine  Femwirkung  durch  den  chronischen  Ver- 
hnf  des  Falles  ausgeschlossen  war;  die  Einseitigkeit  der  Lähnuing 
kam  femer  dadurch  zum  Ausdruck,  dass  die  Bulbi  meist  nach  links 
gewandt  standen.  Man  hätte  dann  ein  Analogon  zu  der  Beobach- 
tung Da  vaine's  auf  S.  76,  wo  ebenfalls  doppelseitige  Erscheinungen 
durch  einen  einseitigen  Herd  bedingt  waren. 

Tiling.     Petersburg,  med.  Ztschr.  1874.   S.  251.      Ein  verabschiedeter 

Soldat    wird    am   4.  Juni    aufgenommen.      Vor   23   Jahren    5   Monate   laug 

STphiJitiBch,  seitdem  gesund.      Vor   3  Wochen   plötzlich   Schmerz  im   rechten 

Arme,  tod  Lähmung  gefolgt.      Status :   Hirnnerven  frei,  nur  die  rechte  Pupille 

etwas  weiter,  aber  rcagircnd.      Rechter   Arm    in   der  Schulter  gar  nicht,   im 

Ellenbogen    wenig    activ    beweglich ,    passive  Bewegungen   frei ,    Sensibilität 
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g(-g<-ii  links  i'tirns  hcrahgf-actzt.  Im  Lnufe  drs  niichBt«n  Monata  Im 
un<l  (.'runillos(.'s  Wi-Eiu-ii,  anytte  einige  verkehrt«  Ilaudlangen.  24.  Aug 
r>i'iiii.-ht 011  iieil ruck  sehlalf,  Sprache  ganz  undeutlich,  die  Bulbi  meist 
liiikfl  gewaiiilt,  kuniicn  willkUrlidi  iiieht  nach  rechts,  nach  oben  nnd  u 
bcncgt  w(>rdi'ii ,  unwillkfirlich  (geschieht  es  biBwcilcii;  ferner  kann  t\ 
Aiifteiiliiler  nicht  willkllrlicb  schlipBBcn,  blinxelt  aber  reflectoriscb  und  hl 
Allgen  tili  Si'lilnf  gcHelilosBeii.  Pupille«  lui verändert.  Sinneoncrven  fuiictiui 
gut.  Sjirtitlic  iiudpiitlieli,  Pt.  kann  uucli  da«  rechte  Wort  oft  nicht  Gl 
GeBiclitsfnlteii  rei-lita  <'twa8  verstrichen.  Lühmuiig  mit  Contractur  des  n^ 
Armes.  Untemtremitüteii  frei,  Intelligenz  beschrtinkt,  spontaner  Stimini 
wi'i'hsel.  Im  S  e  j)  I  e  in  b  e  r  wurden  auch  die  Geaichlamnskeln  crgr 
Willkllrlieh  konnte  der  Mund  mit  MUhe  einige  Linien  weit  geöffnet  <rei 
die  Kiiuniiiskeln  befanden  sich  im  Contractionszustaudc  und  leiateien 
passiven  Oeffncn  des  Mundes  Widerstand,  Die  Gesichtsztige  nsren  i 
wie  villi  Sclireek  bervorge rufen ;  verursaclite  man  dem  Pt.  Schmerz,  so  ve 
sieb  diiH  Gi'Hlehl  liiiigsain  7,a  einem  scbnierzlicben  Ausdrucke ,  der  ) 
öRriete  sieb  weit  wie  zum  Schreien  imd  verharrte  in  dieser  Stellung 
od<'r  einißC  Minuten,  worauf  er  sich  allwühlich  wieder  schloss  nnd  diefril 
Ruhe  eintrat.  Dit!  Spraehe  war  zu  dieser  Zeit  ganz  unmöglich, 
iiimrtienlirte  Laute  bniehle  der  Kranke  hervor.  Pt.  konnte  nur  flÜi 
Nahrung  beigebracht  werden.  Vom  111.  Oc tober  an  wurde  die  gli 
Affection  des  rechteii  Beines  bemerkt,  wülkilrlich  konnte  e»  SiiBEerst  w 
spiiter  gar  nieht  bewegt  werden,  unwillkürlich  zog  sich  dasselbe  ziisan 
lind  selzle  jmsBiven  Bewegungen  Widerstand  entgegen.  Weiterhin  Deciili 
Verfall  der  Erniilirung,  Tod  an  Erschöpfung  am  14.  Februar. 
18.  Deecmber  ophtalmoskopieeb  untersucht  mit  negativem  Bcf 
Krumpfe  waren  nie  aufgetreten,  ob  die  linken  Extremitäten  in  den  lel 
Wochen  betheiligt  wurden ,  nicht  festgestellt ,  da  Vf.  den  Pt.  i 
mehr  sah. 

Scetion.  Au  der  Innenflüche  der  Dura  entsprechend  der  lii 
Conveiität  ein  dUnner,  gallertiger,  grau-gelber  Belag.  Pia  über 
Front  alhim  und  den  Central  Windungen  verdickt,  getrübt  und  Ödeir 
buidei'seits,  iii  höherem  Grade  aber  links,  auf  dem  Übrigen  Gehini  ' 
nnd  durchsichtig.  Ucber  der  linken  Hemisphäre  ist  sie  mit  der  Kir 
Substanz  fest  verwachsen.  Die  linke  Hemisphäre  fluctuirt  in  ihrer  vord 
Hälfte.  Ein  grosser  Erweicbungsherd,  aus  gelblich  grauem  Detritus 
Stehend,  nimmt  ein :  die  beiden  Central  Windungen  in  ihrer  ganzen  Li 
das  untere  Scheit elläp])clien,  den  grössten  hinteren  Theil  der  3  Stin 
düngen,  die  Insel,  an  denselben  sind  keine  Windungen  mehr  bemerk 
In  die  Tiefe  hinein  erstreckt  sich  die  Degeneration  fast  durch  die  g 
zugehörige  Stark  Substanz,  erst  einige  Linien  vor  der  Veutrikelwau 
tritt  normale  weisse  Siibstnnx  auf.     StreifcnhUgel  und  Linscnkcm  atrop 
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und  von  duukelröthlich  grauer  Farbe,  sonst  alle  Contouroii  der  Ganglien 
gut  erhalten.  In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  in  weit  geringerer 
Ausdehnung  dieselbe  Degeneration,  betroffen  sind  die  Wurzeln  der  beiden 
unteren  Stimwindungen  und  der  angrenzende  Theil  der  vorderen  Central- 
winduug,  in  die  Tiefe  greift  die  Erweichung  kaum  bis  zur  weissen  Substanz. 
Ventrikel  nicht   erweitert.      Das  Gehirn  sonst  ohne  Veränderung. 

VIII.  En\^eichungsherde  des  P  o  n  s  sind  verhältnissmässig 
seltener  als  die  Blutungen  dieser  Localität.  Es  kommt  vor,  dass 
sie  sich,  ähnlich  wie  manche  Fälle  acuter  Myelitis,  unter  tieberhaften 
Allgemeinerscheinungen  entwickeln.  Der  Fall  von  Kussmaul 
verdient  in  dieser  Hinsicht  Erwähnung.  Häufiger  setzt  die  Er- 
krankung mit  einem  Anfalle  ein,  der  bald  die  gewöhnliche  Form 
ded  Insultes  trägt,  bald  nur  in  heftigem  Schwindel  besteht.  Die 
Fälle  von  Gubler  und  Jude  11  sind  Beispiele  dafür.  Dass  auch 
die  chronische  Form  der  Erweichung  hier  vorkommt,  wurde  schon 
auf  S.  158  durch  den  Fall  Dutrait's  belegt.  Unter  den  Herd- 
sjTiiptomen  verdient  die  gewöhnlich  starke  Betheiligung  der  Zunge 
hervorgehoben  zu  werden.  Femer  ist  auch  die  bald  ein-,  bald 
doppelseitige  Verengerung  der  Pupille  einigermaassen  characteristisch. 
Im  Allgemeinen  sind  sie  circumscripter  als  bei  der  Blutung,  wie 
denn  auch  der  Insult  lange  nicht  so  schwer  zu  sein  pflegt,  wie  bei 
der  letzteren. 

Kussmaul.  Die  Störungen  der  Sprache.  S.  74.  59 jähr.  Mann, 
hatte  im  August  1873  einen  leichten  Schlaganfall ,  wonach  er  3  Tage 
lang  links  gelähmt  war.  Gegen  den  12.  December  erkrankte  er  und 
bekam  unter  stark  wechselndem  Fieber  (Abends  38,0 — 41,5**,  Morgens 
36,2 — 39®)  Hemiplegie  der  ganzen  linken  Seite  mit  Einschluss  der  Wange, 
auch  die  Empfindung  der  linken  GUedmaassen  war  zeitweise  herabgesetzt, 
die  linke  Pupille  stets  enorm  verengt,  die  Zunge  frei  beweglich,  sie  wich 
nur  zuweilen  nach  links  ab.  Pt.  delirirt«  viel,  gab  meist  passende  Ant- 
worten, ohne  dass  ein  Fehler  in  der  Articulation  aufgefallen  wäre.  Tod 
am   25.  December. 

Section.  In  der  rechten  oberen  Hälfte  der  Brücke  ein  etwa  kirsch- 
kemgrosser,  grau  und  roth  gefleckter,  mikroskopisch  eine  Menge  von 
Kömcbenkugeln  inmitten  einer  fibrillären  Netzwerkes  enthaltender  Er- 
weichuDgsherd,  der,  ohne  die  Mittellinie  zu  überschreiten,  die  oberflächliche 
und  tiefe  Querfaserschicht  mit  den  dazwischen  liegenden  Längsfasem  durch- 
setzte,     Arterien  frei. 

Gubler  1.  c.     Beob.    1   von  Vaussin.       7 8 jähr.   Mann,  erkrankt    mit 
plötzlichem  Insult.      Am    nächsten    Tage    folgender    Status:    Lähmung    der 
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linken  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis  ohne  SeusibilitätBstönifig, 
Zunge  wird  frei  hervorgestreckt,  weicht  nicht  ab.  Verständniss  und  Aiti- 
culation  sehr  beeinträchtigt.  Fieber,  Delirien,  leichte  Rigidität  des  linken 
Annes  kommen  dazu,  die  Sensibilität  erlischt,  das  gelähmte  Bein  wird 
ödematös,  Tod  im  Coma   33  Tage  nach  dem  Anfall. 

S  e  c  t  i  0  n.  Beim  Einschneiden  des  Strat.  superf.  des  Pens  kommt 
man  auf  einen  Erweichungsherd,  vier  die  untere  Hälfte  der  rechten 
Seitenhälfto  des  Pous  einnimmt.  Seine  mnere  Grenze  ist  die  Eaphc, 
seine  untere  liegt  etwas  höher  als  der  untere  Rand  des  Pons.  Von  den 
3  Etagen  dos  Pons  ist  nur  die  hinterste,  der  Bindearm,  frei  geblieböi. 
Das  übrige  Gehirn   normal.      Atherom  der  Basilaris  und  der  Art.  f.  S. 

Jude  11.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  24.  1872.  44 jähr.  Frau,  wirl 
am  27.  Mai  plötzlich  schwindlig,  verliert  aber  nicht  ganz  das  Bewusst- 
sein;  totale  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  erschwerter  Articulation.  4  Tage" 
darauf  ist  das  rechte  Bein  nur  hochgradig  paretisch,  der  Arm  völlig  ge- 
lähmt,  Zunge  weicht  stark  nach  rechts  ab,  ihre  Bewegungen  unbehüflicb, 
die  Sprache  schwerfällig,  die  Pupillen  stark  verengt,  reagiren  jedoch. 
Keine  Facialislähmung.  Sensibilität  erhalten.  Keine  Andeutung  Toa 
Aphasie.  Die  Lälmiungserscheiuungen  besserten  sich  allmählich  etvas, 
blieben  aber  ausgeprägt.  Tod  am  1.  Januar,  7  Monate  nach  dem  Anfall, 
an   Gesichtserysipel. 

Section.  Im  vorderen  Theile  des  Pons,  3  Linien  vor  dem  Ab- 
gange des  linken  Facialis,  zwei  mit  kalkmilchartigem  Brei  gefüllte  Cysten. 
Dieselben  lagen  über  einander,  und  zwar  befand  sich  unten  eine  reichlicli 
kirschkerngrosse  und  unmittelbar  darüber  eine  linsengi'osse  Cjste ,  beide  mit 
zackigen,  vielfach  zerklüfteten  Wandungen.  Sie  nehmen  genau  die  linke 
Hälfte  der  Brücke  ein  und  schneiden  scharf  an  der  Raphe  ab ;  nach  innen 
erstreckte  sich  die  giössere  Cyste  bis  in  den  Anfang  des  linken  Hirn- 
Schenkels.      Das  übrige  Gehirn  gesund. 

Der  Fall  von  D  a  r  o  1 1  e  s  verdient  eine  etwas  eingehendere 
Besprecliiuig.  Auf  Grund  des  Sectionsbefiindes  möchte  ich  ftr 
folgenden  Zusammenhang  der  Erscheinungen  plädiren.  Der  Anfall 
rechtsseitiger  Hemiplegie  war  durch  die  Blutung  in  den  linken 
Araclmoidealraum  verschuldet,  ebenso  die  Kopfschmerzen,  die  ilin 
ehileiteten,  und  etwa  durch  den  Druck  eines  Venen- Varix  beding* 
sein  konnten.  Deutliche  Symptome  der  Ponserweichung  treten  erst 
in  den  letzten  beiden  Lebenstagen  auf.  Die  absolute  Lähmung  der 
ganzen  Musculatur,  die  nun  beobachtet  wird,  beruht  auf  der 
Summation  doppelseitiger  Defectc.  Der  Umstand  aber,  dass  die 
neuen  Erscheinungen  hinzutreten,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich     gestört     wird,      nicht     minder    aber     die     anatomische 


Wernicke;   Lehrbuch  der  Gehirnkraukheiten.  215 

Beiiclireibung  des  Erweichuugsherdes  legen  die  Vernuithiing  nahe, 
dass  der  Herd  latent  schon  vorher  bestand ,  sich  also  chronisch 
entwickelt  hatte  und  nun  erst  durch  sein  Weiterschreiten  die  ge- 
nannten SummationsefFecte  bewirkte.  Dann  erscheint  auch  die 
schwere  Articulationsstörung  bei  dem  ersten  Anfalle  nicht  mehr 
wunderbar.  Keinesfalls  dürfte  es  gestattet  sein,  die  Blutung  in  dem 
linken  Arachnoidealraum  ganz  zu  ignoriren ,  wie  es  beispielsweise 
Kussmaul*)  mit  dem  Erfolge  gethan  hat,  einen  unhisbaren 
Widerspruch  zwischen  zwei  Beobachtungen  zu  constatiren. 

Daroll  08.     Progrfe»  med.   44.    1875.      3()jähr.   Frau,  bisher  gesund, 
wurde    vor    8   Tagen     von     heftigem    Iliuterkopfsohincrz    ertrriffeii ,    der    sie 
arbeitsunfähig    und    schlaflos    machte.      Vor    2   Tagen    plötzlich    ein    Anfall 
»ehr    starker   Betäubung    von    ^/-i   Stunde  Dauer;     nach    demselben    war   die 
rt^'hte  Körperhälfte    gelähmt    und    die    Artieulation    erschwert.      D«'r   Kopf- 
sohmerz war  von   da   ab   verschwunden.      4.   März.    Vollkonunene  Lähmung 
•  *lf-T  rechten  Extremitäten   und   der   rechten  Wange,   Zunge   schwer  bew(»glich, 
kajm  nicht   hervorgestreckt   werden.      Mühsame    und   unvollkominene   Artieu- 
lation  bei  intacter   Intelligenz ;   die  Pupillen   glfichmässig   erweitert,   njugiren 
gut.      Sensibilität   der  Haut   und   Schleimhäute   in   allen   Qualitäten   erhalten, 
Sinnesorgane    intact.      Circulation    und  Kespiration    normal ,    Harn    frei    von 
Zucker  und   Eiwcisa,   Stuhl   und   Urin  werden   gehalten.      5.  März.    Rücken- 
lage,  vollkommene   Resolution    aller    vier  Extremitäten.      K(Mne    Kopf-     und 
Augtrnablenkung.      Pt.  kann  nicht   den  geringsten  Laut   von    Bich   geben   und 
linr  durch  Augenbewegungen   antworten   und  Auskunft   geben.      Dank   diesfr 
'Uivollkommenen   Mimik   kann   man   in   Erfahrung   bringen,   dass    während  der 
-^acht  kein  Verlust  des  Bewusstseins  eingetreten   war,   dass  die  Ilautsensibilität 
'^-'"halten  geblieben    und    der  Kopfschmerz    nicht    wiedergekehrt    ist.      Zunge 
^  V>«)lat   unbeweglich  ,    OefFnung   der   Kiefer   geschieht   schwierig   wegen   Con- 
"-'"■«ctur  der  Massetereu.      Die  Facialislähmung   ist  jetzt  d(»ppel8eitig,   aber  die 
^  irn  nicht   vollständig  und   der  Orbicularis   palpebrarum   gar   nicht   gelülunt. 
^-ipillen   gleich,  reagiren  gut.     Keine  Ineontinenz.     P.  kl(;in,   lVe<|Uent,   reg««]- 
^iswg.      T.    38,2.      Profus*?   Schweisse.      Abends:      Masseteren    stärker   eon- 
=^icturirt,   Augenbewegungen  frei,   Resp.  geräuschvoll,   l'requeiit,  oberfläelilieh, 
den    Mundwinkeln     flit^sst    weisslicher    Schaum ,     Schlingen     unmöglich. 
1^  Facialislähmung  erscheint  links  ausgesprochener.    Linker  Arm  und  rechtes 
-"in  in  Streekcontractur ,    die    beiden    andtTcn    (Hiedniaassen    nur    gelähmt. 
"^^■«J  Zeit   zu   Zeit,   etwa   alle    5  Minuten,   tetanische  Streckung«'n   der   ganzen 
"H'ulatur.      Linke   Pupille   etwas    weiter    fiis    die    rechte.      Hautsensibilitilt 
'l  Reflexe  erhalten.      Profuse   Schweiss«'.      P.    tViipnMit,    klein,   regiOniiissig. 

*]  Störungen  der  Sprache  S.   75. 
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T.  .*^7,r>.  i\.  März.  Contractiir  verschwunden,  statt  dessen  vollkomoK'ne 
Hrsolutiou.  K(>s])iration  stertorös,  Bcwusstsein  erhalten,  profuser  Schweia, 
kloiixr   Pul«,    T.   as/i.      Tod    1   Uhr  Mittags. 

Scction.      Dio   linke  Houüsphäro  zum  grossen  Theil  von  einer  dünnen 
8chwiirzlicli(Mi   Hlutschicht  bodockt ,    die  zwischen   Dura  und   Pia  im  Aracb- 
iioidcalrauin   liogt :    Quelle   derselben    ist  eine   zerrissene,  mit  schwärzlichem 
(Toriiinsel   vorstopft i»  Vene   in   der  Nälie    der  Longitudinalfurche.      Dura  lind 
Piji    unvcriiiidert,   Arterien   der   liasis  nicht   atheromatös.      Die  Art.  basilarifl 
(»ntbiilt   in   ihrer   Mitte   ein  hartes  Knötchen.      An  dieser  Stelle  ist  die  Arterie 
vollständig   verstopft,   wie   die  Injection  des  unteren  Endes  beweist,  uud  zwar 
durch   eine  ziemlich   feste,   ovoide,  grauliche  Coueretion   von  der  Grösse  eines 
Weintraubenkernes.      Sie   haftet   der  inneren  Gerässhaut  fest   an,  die  Gefass- 
häute   selb.'it   erscheinen   dabei  mit   blossem  Auge  absolut  gesund.      Auf  dem 
QuiM'schnitt   findet   man   einen  Erweichungsherd   von   der  Grösse   einer  mittel- 
frrossen    Haselnuss.       Derselbe    nimmt    die    rechte    SeitenhUlfte    der    Brücke 
ein ,   überschreitet    nirgends  die   Mittellinie.      Er    ist    auf    die    obere   Hälfte 
d(»r   rechten   Hrückenseite   beschränkt    und    reicht    nach    oben    und    vom  bis 
zum   Il<Tvortritt   des  Hirnschenkels,    nach   aussen  bis  an  den   Urspruug  dee 
l>rückenarmes.      Die   Höhlung    ist    mit    einem    weisslichen    Brei    von    milch - 
älinlicher   Farbe    erfüllt ,    der    unter    einem    schwachen    Wasserstrahl    leii-ht 
zertliesst.      l^mgebung  gesund.      Grosshirn  ohne  Veränderung,  ebenso  Klein ^ 
hirn   und   Oblongata.      Herz  und  grosse   Gefasse  ohne  Veränderung.     Linkf 
Lung«»,   besonders   an   der  Hasis,  und  linke   Niere  hyperämisch. 

IX.  Von  den  Erweichungen  des  Kleinhirns  wissen  wirnich't: 
mehr  als  von    den  Blutungen    in    dasselbe.      Die    Allgemeinerschei- 
nungen, welche    bei   acutem  Beginn    oder   acuten  Nachschüben  dei* 
Antall    constituiren,    haben    manchmal  eine    besondere  Färbung,  s*> 
in  dem  Falle  Gibson's.     Andere  Male  bedingen  sie  das  gewöhn-' 
liehe  Bild  eines  schweren  ai)oplectischen  Insultes,  w'ie  in  dem  Fall  o 
von    Landouzy,    wo    nur    das    Erbrechen    durch    die    besondere? 
Localität  bedingt  sein  mag.     In  der  Gruppinmg  der  Herdsymptoni^ 
lag  hier  ein  Hinweis    auf  die  hintere   Schädelgrube,    und    zwar  aux 
die  rechte  Seitenhälf'te  derselben,    da    ehie    linksseitige    Hemiplegie 
mit   Einstellung    der    Augen    nach    links    verbunden    war    (man  vg"!- 
S.  i\bi\  des  I.  Bd.).     AVie  in  den  meisten  Fällen  der  Art  war  mehr 
als  eine  Hemii)legie  vorhanden.     Die    Aehnlichkeit    solcher   Anfällt 
mit  denen  einer  Blutung    mit   Durchbruch    in    die    Ventrikel    maclit 
sich    auch    in    diesem    Beispiele    geltend,    da    die    Combination  mit 
Hemicontractur  bei  der  Blutung  wohl  meist  anzutreffen,  aber  nicht 
ohne  Ausnahme  ist  (man  vgl.  S.  47). 
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Gibeon.  Ediubiirgh,  med.  Journ.  Sept.  1870.  80 jähr.  Frau,  vor 
6  Wochen  leicht  entbunden,  stillte  ihr  Kind,  erwacht  in  der  Nacht  plötz- 
lich mit  heftigem  Würgen,  Erbrechen  und  Schwindcigcfühl,  ohne  Kopfweh, 
mit  grosser  Em])findlichkeit  gegen  Sinneseindrücke.  In  den  nächsten 
lO — 12  Tagen  Besserung,  dann  wiederholte  sich  derselbe  Anfall.  Durch 
Opium  wurde  zwar  Beruhigung  erzielt,  doch  versank  Pt.  in  Conia  und 
starb  nach  36  St.  Die  Seetion  ergab  eine  Erweichung  der  ganzen 
rrthten  KleiDhinihemisphäre. 

Landouzy.      Gaz.   med.   8.    1873.      52 jähr.   Frau,   klagt   seit    3 — 4 

Monaten  über   Athembesehwerden,    hat  in    dieser  Zeit    einmal    einen    Anfall 

pir»tzlicher    Bewusstlosigkeit     mit    galligem     Erbrechen,     übrigens    nur     von 

kurzer  Dauer,   und    3    mal    rasch    vorübergehende  Ohnmachtsanwandlungcn 

jicrhabt.       Bei     der     Aufnahme      die     Zeichen      einer     Mitralstenose.        Am 

ä.   Februar  Morgens   klagt   sie  über  Kopfschmerzen.      Abends  ist  sie   bei 

der  Mahlzeit  begriifeu,   als  sie  plötzlich   auf  die  Kissen   zurückfällt  und  das 

Br-wuisstsein  verliert,  gleichzeitig  erfolgt  Erbrechen   und   Al)gang  von    Stuhl 

niid   Urin.       Der    Arzt    findet    sie    bewusstlos,    in    Rückenlage,     Kopf    und 

Augi'ii  stark    nach    links    gedreht,    die    linken    Extremitäten    in    Resolution. 

DiiT  rechte  Arm  wird  auf  Kneipen   etwas    bewegt.      3.    Februar.      Coma 

bäh  an,    der  Kopf    kann    ohne    Widerstand    gerade    aus    und    nach    rechts 

gedreht  werden,    die   Augen    bleiben    unverändert    st^irk    nach    links    (,'inge- 

Btellt.     Stertoröse  Athmuug,   beide  Wangen   werden   dabei  gleichmässig  auf- 

gebUsen  und  eingezogen.      Am  Thorax  grobe,  bald  fühlbare  Rasselgeräusche. 

Lhike    Gliedmaassen    in    Resolution,     es    erfolgen     keine     Reflexe.      Rechte 

Gli^dmaasBen  fallen  nicht  so  schwer  zurück,   Algesie  herabgestjtzt,   aber  (»r- 

balten.      R<*chte    Hand    und  Finger    werden    bewegt.      T.    der    Achselhöhle 

36,4.     Abends  T.   38,4,  P.   88.      Status  idem,  Kopf  ebenfalls    nach    links 

gedreht.      4.    Februar.      Morgens    T.     40,8,     P.     88.      Die    Temperatur 

bleibt  auf  dieser  Höhe  bis  zum  Tode,  der  au  demselben  Abend  erfolgt. 

Seetion.  Rötbliches  fibrinöses  Gerinnsel,  der  Gefässwand  ziemlich 
idhärent,  in  der  rechten  Art.  vertebralis.  Linke  Vertebralis  und  Basi- 
Itri»  frei.  Grosshirn  intact.  Die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  zeigt  in  der 
Mitte  ihrer  oberen  Fläche  eine  Einseukung,  die  Pia  daselbst  intact.  Auf 
«»«n  senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  Schnitte  zeigt  sich  eine  zerfliess- 
^«^be  Erweichung,  welche  die  obere  Hälfte  der  rechten  Klein hirnhemisphäre 
«Bnimmt. 

Wie  in  dem  vorstebenden  Fall  so  ist  auch  in  dem  folgenden 
von  Lallemand  eine  indirecte  Hemiplegie  zu  Stande   gekommen. 

Lallemand,  nach  Leven  et  Ollivier,  1.  c.  obs.  Tu.  f) 5 jähr.  Mann, 
verliert  plötzlich  das  Bewusstsein,  am  11.  Juli,  und  bekommt  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie.      3   Tage  darauf  hat   er  das  Bewusstsein   wieder  erlangt, 
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die  Sensibilität  (=  Algesie)  ist  intact.  Trübung  der  recbteu  Cornea, 
oberes  Augenlid  und  Augapfel  nichts  unempfindlich.  Der  Tod  erfolgt 
plötzlich    8   Tage   nach    Beginn   der  Krankheit. 

Section.  Das  Grosshirn  gesund  und  ebenso  die  rechte  EleiohirD- 
heniisphäre,  die  weisse  Substanz  der  linken  Kleinhimhemisphäre  la 
einem    Brei   verwandelt. 

Hei  Abwägung  aller  Möglichkeiten  bleibt  es  freilich  zweifelhaft, 
ob  die  Hemiplegie  als  Folge  des  Insultes  und  im  stricten  Sinne 
als  indirecte  zu  betrachten  oder  nicht  vielmehr  als  passagerc  zu- 
deuten  ist.  Die  Verstopfimg  der  Vertebralis,  die  gewöhnlich  vor — 
liegt,  kaini  auch  in  der  betr.  Seitenhälfte  des  Pens  und  der  Oblon- 
gata  vorübergehend  die  Blutzufuhr  unterbrochen  haben.  Dasselb* 
gilt  für  die  Deutinig  der  oben  besprochenen  besonderen  Allgemein —  -** 
erscheinungen.  Unzweifelhafter  ist  die  Deutung  der  Hemiplegie  -^? 
wenn  sie  in  einem  Falle  chronischer  Erweichung  zur  Beobachtun^^gJ 
kommt;  denn  bei  derselben  ist  eine  geringe  Volumsvermeiirunj 
nicht  ausgeschlossen,  und  deshalb  bei  den  engen  Raumverhältnissei 
der  hinteren  Schädelgrube  eine  Druckwirkung  auf  die  daruntei 
liegende  nemis})härenbahn  plausibel.  Ich  überlasse  dem  Leser 
entscheiden,  wie  weit  diese  Erwägimg  auf  den  folgenden  Fall  voi 
Tai  1  he,  der  aus  dem  Jahre  1849  datirt,  zutreffen  dürfte  .-^. 
Die  Gleichseitigkeit  der  Hemiplegie  ist  eventuell  durch  Fehlen  de^  r 
Pyramiden  kr  euzung  zu  erklären. 

Tailhe  nach  Leven  et  Ollivier,  1.  c.  obs.  52.  37  jähr.  Manu,  leid 
an  Kojjf schmerz  der  Oceipitalgegend.  Kopf  zurückgebogen,  die  Augen  u: 
bi'weglieh  fixirt,  (l<n*  Gang  schwierig,  später  unmöglich.  Hemiplegie  d 
rechten  Seite,  convulsivisclie  Bewegungen  der  Gliedmaassen,  Intelligenz  uii 
Sensibilität  erhalten.  In  den  letzten  Tagen  ungleiche  Erweiterung  dc_--  r 
beiden  Pnpilh'n,  interniittirend  Schielen  des  rechten  Auges  nach  oben  un— 
aussen,   plötzlicher   Tod. 

Section.      Erw(?iehung    der    oberen    Fläche  der    rechten     Kleinhi 
henii8])häre,    die   linke   Ilenüsphäre  und  der  Rest   der   Ceutralorgaue  gesun 

Ein  directes  Ilerdsymjjtom  von  Seiten  des  Kleinhirns  ist  jeden    ^ 
falls  die  merkwürdige  Pewegungsstcirung,  welche  in  dem  folgende^'* 
Falle     beobachtet    wurde.       Sie     unterstützt    die    Meinung,    welche 
IL  Jackson    ausgesprochen    hat,    dass    vom    Kleinhirn    aus   eine 
Parese     der     Museulatur     der    Wirbelsäule    resultiren    könne    (muH 
vgl.   S.  i)7). 


ir 
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I^  y  o  n  6.      Softcning  of  the  cerebellum.      Dublin  quart.  Journ,  August 
18*>?»,  p.  216.     Ein  60 jähr,  bisher  gesunder  Mann,  an  massigen  Schnapsgcnuss 
gewöhnt,  ging  am  21.Docember  früh  GUhr  zur  Arbeit,  spürte  erheblichen  Kopf- 
schmerz und  etwas  Schwindel  und  stärkte  sich  deshalb  durch  einige  Gläser  Brannt- 
wein. Um  12  Uhr  fühlte  er  sich  unfähig  weiter  zu  arbeiten  und  machte  eine  An- 
etreiiguDg,  nach    Hause    zurückzukommen,  fiel   aber    unterwegs    hin,    wurde 
bf^wusätlos  aufgehoben  und  in  einem  Wagen  nach  Hause  gebracht.     Gegen 
Abi-ii«!    kam  er  etwas  zu  sich  und  sprach  murmelnd   (muttering).      Nach   5 
Tajren   in's  Hospital  aufgenommen,  war  sein  Zustand  sehr  merkwürdig.    Er 
war   unfähig  zu  stehen  und  doch  nicht  gelähmt,  mit  Ausnahme  der  linken 
Gesichtshälfte,  da  der  Mund  nach  rechts    verzogen    war.      Zunge    ziemlich 
schwer    hervorgestreckt,    wich    etwas    nach     rechts    ab.       Er     konnte     mit 
Leichtigkeit  seine  Arme  und  Beine  heben,  konnte  aber  nicht  stehen,  sondern 
nur    mit    Unterstützung    die     aufrechte    Stellung    innehalten.         Erhebliche 
Muskelkraft  der   Arme    und   Beine    war    aufTällig.      Zu    Zeiten    uuorientirt, 
meist   somnolent,  reagirte  aber  auf  Fragen  und    nannte    seinen   Namen    auf 
B4-hr  unverständliche  Weise,  zeigte  die  Zunge  und  that,  was  man  ihm  sagte, 
P.    8*>,    Pupilleu    ziemlich    eng,    Gesichtsausdruck    stimipf    und    verworren. 
Bei  Bemühungen,    das    Bett    zu  verlassen,    um    seine     Bedürfnisse     zu    be- 
firiedigen,  fiel   er  einige  Male  nach  rechts    hin    und    verletzte    sich    Gesicht 
und  Nase.      Wurde  sehr  untract«bel  und  musste  besonders  bewacht  werden. 
Tod  am  30.  December. 

Sectio n.      Ventrikelflüssigkeit    sehr    wenig    vermehrt,    Gefassstämme 

massig  atheromatös.      Ein  beträchtlicher    Theil    der     linken    Kleinhirnhemi- 

ftphäre  zerstört,   und  zwar    war    die  graue   Substanz    in    eine    Art    weichen 

Brei's  (magma)   verwandelt,  ihre   Structur  fast    ganz    unkenntlich,    während 

die  tiefere  weisse  Substanz  nur  wenig  betroffen   war.      Als  wahrscheinliche 

Ursache  betrachtet   Vf.    eine    zeitweilige    oder    vorübergehende    EniboHe    in 

den  zuführenden  Gefasseu. 

X.  Die  acuten  Erweichungen  der  Oblongata  in  Folge  Ge- 
tä.«!*ver8chlusses  tiihren  leiclit  ziun  Tode,  ehe  es  zu  abgegrenzten 
oder  überhaupt  deutlich  nachweisbaren  Herden  gekommen  ist.  8o 
^ediäh  e.s  sich  namentlich  bei  Verschluss  desjenigen  Getass- 
»Wlmittes ,  welcher  nach  D  u  r  e  t  die  ernälirenden  Arterien 
iw  die  Kerne  de»  Vagus  und  Glossopharyngeus  abgiebt,  nämlich 
'^^i  unteren  Endstückes  und  der  Tlieilungsstelle  der  Art.  basilaris. 
We  dabei  beobachteten  und  ])lr>tzlieli  einsetzenden  Erscheinungen 
^^Ttn  in  5  Fällen,   die  Hayem*)    ])eselirieben    hat:  cynanotisehes, 

*'  Sur   la   thromhose ,     par    nrtt'rite,    du    trom-    basilaire    comnit^     cause    de 
muri  rapide.     Arch.  de  physiol.  I.  1868. 
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gedunsenes  Gesicht,  injicirte  Augen,  stertoröse  Respiration,  Reso- 
lution aller  Qliedmaassen  und  selir  beschleunigter  Puls.  Die 
chronische  Form  der  Erweichung  dagegen  scheint  hier  nicht 
vorzukommen  ,  an  ihre  Stelle  treten ,  wie  im  Rückenmark, 
die  sclerotischen  Processc.  Mit  Sectionsbefund  versehene  Be- 
obachtungen, welche  das  Verhalten  der  Herdsymptome  bei  Er- 
weichungen der  Oblongata  illustriren,  sind  deshalb  verhältnissraassig 
selten,  luid  für  die  zu  erwartende  grosse  Mannigfaltigkeit  in  ihrer 
Grui)pirung  fehlen  noch  die  Beläge.  Die  Allgemeinerscheinungen 
des  Anfalls  sind  gewöhnlich  nur  gering  und  bestehen  in  Schwindel, 
Erbrechen  oder  syncopeähnlichen  Anwandelungen ,  oft  fehlen  sie 
vollständig  und  man  beobachtet  nur  die  acut  einsetzenden  Herd- 
symptome; da  aber  bei  den  letzteren  ganz  regelmässig  die  in  der 
Oblongata  entspringenden  Hirnnerven  betheiligt  sind,  so  resultirt 
dennoch  bald  ein  sehr  schweres  Krankheitsbild.  Da  sich  in  dem- 
selben die  gleichen  Herdsymptome  wie  bei  der  Duchenne'schen 
Krankheit  oder  progressiven  Bulbärparalyse  wieder  finden,  so  hat 
man  dafür  den  Namen  der  apoplectiformen  oder  acuten  Bul- 
bärparalyse angewandt.  Für  die  meisten  Fälle  der  Art  dürfte 
die  Construction  Duret's  zutreffen,  der  ihnen  die  Verstopfung  der 
(gewöhnlich  linksseitigen)  Art.  vertebralis  zu  Grunde  legt;  eine 
solche    wurde   z.  B.    in   dem    folgenden  Falle  gefunden. 

Proust  nach  Hallopeau.  Des  paralysies  bulbaires.  Paris  1875. 
Beob.  32.  68  jähr.  Frau,  erlitt  im  Januar  einen  apoplectischen  Anfall 
mit  Hemiplegie,  welche  sich  in  3  Monaten  vollständig  wieder  verlor.  Am 
29.  Mai  fühlt  sie  plötzlich  eine  Erstarrung  der  linken  Körperhälfte  und 
bricht  zusammen,  ohne  das  Bewusst«ein  zu  verlieren.  Sie  kann  nicht  rufen, 
weil  sie  die  Sprache  vollständig  verloren  hat.  Am  nächsten  Tage  folgender 
Status:  Anschein  grösster  Schwäche,  Gesicht  leicht  nach  rechts  verzogen, 
linksseitige  Hemiparese,  Orbicularis  palp.  verschont,  Pupillen  normal.  Haut- 
sensibilität der  linken  Extremitäten  eher  etwas  vermehrt.  Complete  Aphonie 
und  Dysphagie  bei  intaeter  Intelligenz.  Die  Zunge  weicht  nach  links  ab, 
ihre  Bewegungen  erschwert,  Ausspucken  unmöglich.  Gaumensegel  und 
Schlundmuskeln  vollständig  gelähmt,  Schleim  sammelt  sich  im  Schlünde  an, 
trachcales  Rasseln,  Suffocationsanfälle.  P.  72,  weich,  unregelmässig,  T.  36,6. 
In  den  nächsten  3  Tagen  geringe  Besserung,  Stimme  und  Schlingvermögen 
kehren  etwas  zurück.  Die  Bewegungsstörung  des.  linken  Armes  ist  rein 
atactisclier  Natur.  Der  Puls  wird  plötzlich  beschleunigt,  Schluchzen  tritt 
auf  und  der  Tod  erfolgt  am   4.  Juni. 

S  e  c  t  i  o  n.  Thrombus  in  der  linken  Art.  vertebralis,  ca.  1 V2  cm  von  der 
Art.  basilaris  entfernt.      Die    Art.  cerebelli    post.  inf.    ist    in    ihrer   ganzen 
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Ausdobnung  obliterirt  und  ihre  abgehcudcn  Zw(*ig('  für  dit^  Oblongata 
eb<fnfall8  angefüllt.  Erweichung  am  Boden  rles  4.  Vt^iitrikels  in  der 
hegend  der  Ursprungsktjme  des  Hypoglot«tfU8 ,  AceeHSorius  und  Facialis. 
Auoh  in  der  linken  Kleinhirnheniispbäro  kleine  Erweichungspunkte.  Ath(To- 
matÖBfr   Geschwüre  der  Aorta,  eine   Infarctnarbe   in   der  linkten   Niere. 

Auf  Gnind  einiger  analoger  Fälle  glaubt  auch  Lichtbeim*) 

in   seiner    scharfsinnigen  Auseinandersetzung    der    Ansicht  Duret's 

beipflichten  zu  milssen,    nur   betont   er    noch    nielir    wie    dieser  die 

constante  Mitleiden.schaft  der  Extremitäten  in  Form  von  Hemiplegie 

oder    doppelseitiger    Lähmungen,    welche    letzteren    er    sehr    richtig 

daraus  erklärt,  dass  die  Versorgung    der  Pyramiden    oberhalb   und 

unterhalb  der  Kreuzung  durch  die  gleiche  Art.  spinalis  anterior  ge- 

sfC hiebt.     Eine  ganz   andere  Auffassung  werden  demnacli    Ik^obach- 

tungen  wie    die   folgende   von    H^rard    erfahren    müssen,    wo    die 

Extremitäten  ganz  unbetheiligt  blieben. 

He  rar  d.      Union    med.     1868.    Nr.    8.0,    nach    Lichtheini   1.    c.      Ein 

^^jÄhr.,  bis  dahin   völlig  gesunder   Mann    erwachte    aus    dem   Schlaf(^    und 

fiö«Iet,  dass  er  das  Sprachvermögen    verloren    hat.       Bei    seiner    Aufnahme 

^^'s  Spital  findet   sich,  ausser  der  fast  vollkommenen   Unfähigkeit  sich   ver- 

'findlieh    zu    machen,    eine    Lähmung    der    J kippen     und     der    Zunge.      Es 

'^•hi'int.    als    ob    der    linke    Mundwinkel    dabei    etwas    tiefer    steht.       Die 

^/•♦•iieD  fallen   ihm  aus  dem   Munde    heraus,    der    Spt^ichel    läuft    beständig 

**i.     Die  Schlingbewegungen  scheinen   nicht   erheblich    gestört    gewesen    zu 

^^in,  hingegen  schien  die  Action  der  Stimmbänder  gelitten   zu   haben.     Die 

^-^telligenz   war   völlig  intact.      Die   Glieder  in   keiner  Weise  betroft'en.     Alle 

'-i^fcTBptome  besserten   sich   allmählich,   so   dass  Pt.   seine»  Heschäftigung  wieder 

*^^ftiehmeu   konnte,  doch    blieb    ein    Rest    der    Störung    stationär    und     war 

^-ach  f*   Monate  nach  Beginn   der   Krankheit   nicht   rückgängig  geworden. 

Wir  behalten  uns  vor,  darauf  zurückzukommen ,  müssen  aber 
^^^♦^  von  Dur  et  betonte  Möglichkeit  der  Verst<)|)fung  einzelner 
■  Jtinerer  Gefassgebiete,  eventuell  der  Kernarterien,  zulassen.  Aber 
=*^  brauchen  nicht  einmal  aus.Hchliesslich  die  Kernarterien  betroffen 
"^  sein,  die  Erweichung  kann  vielmehr  unter  Umständen  ein  ganz 
^  iinliche.s  Krankheitsbild  erzeugen,  ohne  auf  die  Kernregion  be- 
^^bänkt  zu  sein,  wenn  sie  nämlich  in  dem  sogen,  motorischen 
^tlde  einer  Seitenhälfte  etablirt  ist.     Der  folgende  Fall  Leyden's, 


*J  Ueber  apoplectiforme    BulbUrparalyne    etc.      Dtsch.    Anh.    t".    klin.    M«m1. 
1«.  Bd. 
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welchen    der    Vf.    mit    Recht    auf    eine    zwar    nicht    nachgewieiitne 
Oefäss Verstopfung  zurückführt,  ist  dafür  beweisend. 

Leydon,  Zwei  Fälle  von  acuter  Rulbärparalyse.  Arch.  f.  Psych.  7.  Bd. 
oi^jähr.  Fiiiu,  halte  im  22.  LebeiiBJahr  acuten  Gelenkrheumatismus  durcli- 
f^omaeht ,  seit  ihrem  4G.  litt  flie  an  Herzklopfen  und  Eugbrüstigkcit ,  toi 
(?twa  ()  Wochen  wurden  wieder  einige  Gelenke  ergriffen,  ohne  dass  Fieber 
vorhanden  war.  10.  Februar  des  Abends  wurde  Pt.,  im  Lesen  bogriffon, 
plötzlich  von  lutftigem  Schwindel  befallen,  sank  vom  Stuhle  herab  und  war 
nicht  mehr  im  Stande,  sich  wieder  aufzurichten.  Das  Bewusstsein  blieb 
vollständig;  intact ,  Pt.  erbrach  mehrere  Male,  klagte  über  intensiven 
Koi)f8chmcrz  in  der  rechten  Stirnhälfte  und  im  Hinterkopf.  Schlüig>cr- 
mögen  sehr  beeinträchtigt ,  leichte  Sprachstörung.  Keine  Lähmung  der 
Extremitäten,  j«^docli  TaubheitsgefUhl  an  denselben  und  in  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte.  In  der  Nacht  schlaflos,  wiederholtes  Erbrechen ,  SchiiugeB 
gjinz  unmöglich.  11.  Februar  folgender  Status:  Geeicht  leicht  cyanotisch, 
Puls  ziemlich  klein,  ohne  sonstige  Veränderung.  Seusorium  frei.  Kla^n 
über  Kopfschmerzen,  besonders  der  rechten  Hinterhauptsgegend,  Forniicationen 
in  den  Extremitäten,  Herzklopfen.  Andeutung  rechtsseitiger  Facialieparesc 
am  Mundwinkel  und  den  Gaumenbögen  zu  constatiren.  Zunge  ohne  Ab- 
weiehunpr,  frei  bew<>glieh,  Articulation  schwerer  Worte  leicht  gestört,  Stimme 
etwas  heiser.  Schlingen  von  Flüssigkeiten  ganz  unmöglich,  Rachen  voll 
Schhnm.  Extremitäten  frei  beweg'ich,  ebenso  Kopf  und  Rumpf muskulatar. 
jedoeli  allgi^meines  Schwächegefühl.  Stehen  auf  kurze  Zeit  möglich,  keine 
Ataxie.  Deutliche  Dyspnoe  mit  starker  Action  der  Halsmuskeln.  Resiuration 
unregelmässig.  Sphincteren  frei.  Sensibilität  im  Gesicht  und  au  den  Extre- 
mitäten normal,  in  beiden  Oberextremitäten  bestehen  schmerzhafte  Formicaüonen. 
Häufiufes  Erbrechen,  Urin  eiweissfrei,  spec.  Gew.  1020.  Ernährung  durch 
(Mystire.  13.  Februar.  In  den  Nächten  wenig  Schlaf,  Heiserkeit  bat 
zugenommen ,  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium ,  Sondenfütterung» 
15.  Februar.  In  den  letzten  beiden  Tagen  leichte  Temperatursteigerungen 
bis  3S,8,  Puls  bis  auf  100,  Respiration  bis  auf  28  beschleunigt,  hochgradige 
Heiserkeit,  häufiger  Husten.  Resp.  unregelmässig.  Urin  700,  spec.  Gew. 
1020,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  16.  Februar.  Dyspnoe  und  Cyauose 
nehmen  zu,  Puls  wird  unregelmässig,  beträgt  Abends  120.  Resp.  40.  T.  38,6. 
17.  Februar.  Klagen  über  Athemnoth  und  Herzklopfen,  Heiserkeit  uikI 
Sehlingh'ilnnung  unverändert.  Die  paretischen  Erscheinungen  haben  nicht 
zugenonnnen ,  nur  wird  zum  ersten  Male  Verengung  der  linken  Pupille 
constatirt ;  Athmung  sehr  erschwert.  Häufiger,  kurzer  Hasten  mit  Au«wurf 
schleimig-eitriger  und  leicht  blutiger  Sputa.  Urin  100,  spec.  Gew.  1030» 
kein  Zucker,  etwas  Albumen.  18.  Februar.  Wenig  Schlaf,  Nacht  uurulüg. 
mehrmaliges  Erbrechen,  Zunahme  der  Dyspnoe  und  Cyanose.  Urin  1^^^» 
spec.   Gew.  102(K    Albumengehalt  hat  zugenommen.      19.   Februar.    An- 
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bähende  PuIsbeschleaDigung,  128 — 148,  Resp.  32  —  48.  Gesicht  verfallen, 
S^nsoriiim  frei ,  Extremitäten  kühl.  Pupilleiiuiigleichheit  hält  an ,  ebenso 
die  Albitininurie.  Grosse  Unruhe,  laut  hörbares,  röchelndes  Athmen  mit 
aurifrelmäfisigen  Pausen.  20.  Februar  wiederholte  Anfalle  äusserster 
Ath<'ninoth  8<?it  den  letzten  beiden  Tagen,  Nachts  kein  Schlaf,  grosse 
Unruhe ,  Sensorium  frei,  erst  gegen  Abend  etwas  Sonnolenz,  Tod  2  Uhr 
Xachts. 

S  e  c  t  i  o  n.   Gehirn  mit  Einschluss  der  Oblongata  frisch  ohne  Veränderung. 
Xach  der  Erhärtung  findet  man  einen  ziemlich  scharf  begrenzten,  olivenförmigen 
Herd  beginnender  Erweichung  von   etwa   3  mm  Höhe  und  etwas  geringerer 
Breite  in  der  rechten  Hälfte  der  MeduIIa   oblongata.      Seine   Längsachse  ist 
auf  dem  Querschnitt  schräg    von    innen    und    hinten   nach   aussen   und   vorn 
gf-«tellt.      Das  zugespitzte  innere  und   hintere  Ende   erreicht  fast   den  grauen 
Bo<i«5n  nach   aussen  vom  Hypoglossuskem.      Die  äu:sere   vordere  Spitze   liegt 
am  vorderen  Rande  der  aufsteigenden  Quintuswurzel,   lässt   aber  diese   st.'lbst, 
sowie  die  vom   Strickkörper  entspringenden  Bogenbündel ,    die   vor  der   auf- 
steigenden Quintuswurzel   vorbeiziehen,   intact.      Die  gelatinöse  Substanz  der 
Quintuswurzel  ziun  Theil  zerstört.      Nach   der  Beschreibung  und   Abbildung 
fallt    die    Höhe    dieses    Herdes    noch    in     die   obere    Hälfte    der    Olive    und 
entspricht     ziemlich     genau     der    Fig.     (54     des    1.     Th.,     er     ninnnt      hier 
d*m  grössten  Theil    des    seitlichen   motorischen  Feldes  hinter  der  Olivt»   ein 
und  nmfasst   das  Ursprungsgebiet  des  Glossopharyngeus  und   Vagus. 

Wenn    man   solchen    Fällen    gegenüber   das   Bedenken    erhebt, 

i^i  ein    einseitiger    Herd    doppelseitige    Lähmungssymptome   von 

'^eiten  der  Bulbämerven  bewirkt  habe,  so  ist  einmal    an  das  locale 

Trauma  zu  erinnern,  welches    sich    bei   plötzlicher    Aufhebung    der 

^irculation  sehr   wohl    bis    auf  die   andere    Seite     erstrecken    kann, 

^Vjne  die  PjTamidenbahnen  in  dem  Grade  zu  schädigen,    dass   eine 

losgesprochene  Lähmung  resultirt;  eine  gewisse  allgemeine  Schwäche 

"^ird  ja    in    solchen  Fällen   nie    vermisst.      Andererseits    aber   muss 

8  eine    einseitige   Lähmung    vollständig    ausreichend    erscheinen, 

das  Spiel  solcher  Mechanismen  wie  der  Articulation,  Phonation, 

eglntition  und  Respiration  dauernd  auf  das  schwerste  zu  seliädigen. 

enn   diese  Mechanismen    erfordern    alle    eine   doppelseitige ,    coni- 

inirte  Thätigkeit,   und   wenn    sie    bei    einseitigen    Unterbrecliungen 

•€r  Hemisphärenbahn  nur  wenig  oder  gar  nicht  geschädigt  wurden, 

lag   dies    daran ,    dass    der    einseitige    Impuls    immer    noch    den 

widerseitigen  Kernen  übermittelt  werden  konnte.     Sind    aber  diese 

erne   selbst   auf   einer    Seite    ausgeschaltet ,    so    mag    zwar   eine 

paratur  nicht  ausgeschlossen  sein,  aber  gewiss  darf  sie  nicht  als 

'^^ilbstverständlich   nach  Analogie    einseitiger  Leitungsunterbrechung 
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betrachtet  werden.     Auch  der  ungünstige  Ausgang  ist  schon  durch 
die  einseitige  Aftection  vollkommen  erklärt. 

Der  vort^tehende  Fall  Leyden's  beansprucht  noch  ein  viel 
weiter  gehendes  Interesse.  Abgesehen  von  gewissen  Reizeracki- 
nungen,  den  Paraesthesien  im  Gebiet  des  Quintus  und  der  Extre- 
mitäten, ftdilten  in  ilnn  ausgeprägtere  SensibilitätsstÖningen.  Die- 
selben waren  dagegen  vorhanden  und  bestanden  in  dem  auflfiüligen 
Bilde  einer  wechselständigen  Empfindungslähmung  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  in  dem  folgenden  Falle  S  e  n  a  t  o  r '  s.  Die  Lä.«»ion 
erstreckte  sich  hier  weiter,  bis  über  den  Aussenrand  der  Oblongata, 
und  umfasste  somit  die  aufsteigende  Quintuswurzel  und  den  Strick- 
krjrper  derselben  Seite. 

Senator.  Arch.  f.  Psych.  II.  Bd.  Apoplectische  Bulbärparalyse  mit 
wechsclständiger  Empfindungdlähniung.  oG  jähr.  Mann,  erwacht  eines  Morgen» 
mit  Scliwindcl  und  Unbehaj^en,  kann  nicht  sicher  stehen  und  geheu  und 
liHt  Neigung,  nach  links  umzufallen.  Geflihl  von  Kälte  in  der  linken  Ge- 
sichtshälfte. H«'im  Versuch,  den  Pt.  aufzurichten,  erfolgt  Erbrechen,  der- 
selbe klagt  über  Schwindel  und  Dopj)el8ehen ,  die  Sprache  ist  erschwert, 
auch  das  Schlucken  sehr  beschwerlich.  P.  120.  Ord.  Locale  Blutenl- 
ziehung,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Ernährung  durch  Klystire  von  Fleischbrübe. 
Am  2(i.  Juni,  dem  5.  Tage  der  Krankheit,  folgender  Status:  Scnsoriüin 
frei.  Pt.  klagt  über  Schlingbeschwerden,  Hunger  und  Athemnoth  ohne 
objeetivc  Dyspnoe.  Sclcrose  der  zugänglichen  Arterien.  P,  132  —  H4. 
Stehen  und  rrehen  nur  mit  kräftiger  Unterstützung  von  beiden  Seiten  moglieh 
und  auch  erst  seit  ein  bis  zwei  Tagen,  dabei  Neigung,  nach  links  zu  fallen. 
In  Hettlage  weder  Lähmung  noch  Ataxie,  auch  die  Bewegungen  des  Kopfe» 
sind  frei ,  ebenso  Zunge ,  Facialis ,  Augenmuskeln  etc.  Gehör  beiderseits 
gut.  Schlingen  unmöglich,  Stinnne  heiser  flüsternd  mit  nasalem  Beiklang. 
SeuHibilität  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  auf  der  ganzen  rechten  Hälft«' 
des  Kum])f(»s  und  den  rechten  Extremitäten  fast  vollständig  erloschen.  Linke 
Zungenhälfte,  Cornea  und  Conjunctiva,  sowie  die  linke  Nasenhöhle  in  die 
Anaesthesie  eingeschlossen.  Ernährung  mittelst  Schlundsonde,  Jodkalium- 
In  den  nächsten  Tagen  bessert  sich  die  Sprache  etwas.  Urinmenge  nicht 
vermehrt,  spec.  Gew.  1015 — 102(),  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  die  Nächte 
etwas  unruhig.  4.  Ju  li.  Anaesthesie  unverändert,  keine  motorische  Lähmung, 
nur  (las  rechte  Bein  schleppt  ein  wenig  nach.  Nächte  unnihig.  Livides 
Aussehen  der  rechten  Extremitäten  ohne  Temperaturunterschied.  Geschmack 
der  vorderen  Zungenhälfte  ohne  Störung.  Mund  und  Rachen  immer  mit 
Schleim  gefüllt,  beständiges  Würgen,  heiserer  Husten.  Beim  Laryngosoopireo 
erscheint  die  Schliessung  der  Stimmbänder  unvollständig.  G.Juli.  Muskel- 
gefühl  der   anaesthetischen   Seite   erhalten.      Sputa  übelriechend,  am  Thorax 
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rcchtJi  hiiitrn  niid  imton  Dämpfung  mit  Biniirhial«fluncii,  Urinmengo  1880, 
fl**^.  f;»-w.  1010.  wed'T  Eiwripp  noch  Znckor.  Morgcnp  P.  114,  T.  38,8^ 
Abfndf^  P.  1.3JJ,  goppHnnt,  T.  39,3.  Abnormes  Hungrr-  und  Durstgcfühl. 
H.  J II I  i.  ExjK-cTorrttion  «'rH<'hwert,  reichlicher  Schleim  fli<'88t  jius  dem 
Muiid»».  Morp.iiB  P.  12ß,  Kesp.  30,  T.  37,1»,  Abends  P.  132,  T.  39,2. 
••.  Juli.  Morgeiiß  P.  132,  T.  38,0,  Abends  P.  132,  T.  39,8.  In  der 
Nacht  tritt  plötzlich   der  'J'od   ein. 

Section.      In   der  linken   Art.  vertebr.  befindet   sich    ein  ganz   derbes, 

•^tfUrbiej».    grlbcH  Gerinnsel,    etwa    von   der   Dicke    eines   Nervus   abduceus, 

ir*'lchc»  an   zwei   Stellen   der   Wand  festsitzt,    nänilich    l)   an   der   Abgangs- 

stcllr*    der  Art.   spinalis   ant.    und     2)    der   Art.    cerebelli    inf.    post.      Dieses 

Mzteri'  GcfuKs   'Art.   cercbeiÜ   inf.)    ist    stark    gesehliingflt ,    blaurotli,   mit 

eiiiem  ft'fX  nnh äffenden,   da>  Lumen  ausfüllenden  (ii-rinnsel  im  Innern,   welches 

an  di^in  Ursprung  ans  der  Art.   vertebr.    am   nn-ist«  n   entfärbt    ist.   in   seiner 

F'ift^tzung    dapregen     frischere    Thrombose    darstellt.       Das     linke     (Corpus 

re#tifonnf    un<i   die   angrenzende    J\nrtie     des    grauen     Bodens    vom     vierten 

Ventriki'l      geschwollen,       die      Contouren      rundlicher       als      rechts,       die 

feiu»Ten  Niveau  -  Unterschiede   verstrichen,    auch    die    Striae    acusticao    ver- 

va»elien     im     Vergleich      zu     rechts.         Im      Hereich      dieser      Auftreibung 

i*l  di»-  Consi.steuz   des  Marks   deutlich  geringer  als  rechts.      Durch  Abtasten 

tw»t  sich  migefälir  feststellen ,    dass    die  Erweichung    nach   oben  nicht   bis 

mm  harchschnirt    d«*s  Brückenarmes  reicht,   nach    unten   noch  oberhalb   einer 

♦per  durch  die   Sjiitze   der  (.*alamu8   scriptnrius  gezogehcn  Linie   bleibt,   na<-h 

inn»'ii  noch   vor   fler  llaphe   endigt  und   vieUeieht    bis   zum  Vaguskorn    hinan- 

reitht.  oder  ihn    n«»ch   nutbegreift,   nach   aussen   und   seitlich    s-heint    sie  sich 

w»a?  wi'iter    bis    zur   Brücke    hin    zu    erstrecken  ,    als   innen.      Die   ^^rösste 

LiQ{rBflii£:de|iiiiing      des     Erweiehung8herd"S     betr.ijrt       wenig     über     1      cm. 

TH"    F\rami«bii-      nnd     Olivengegend      ist     für      (»esieht    und     (iefühl    auf 

hfiilt'u  i^eiten   gleich   gut   erhalten,    ebenso   erscheint   die   untere    Flüche   der 

Brnckf  normal,  desgleichen  Querschnitte  derselben.     Am  erhärteten  IVäparate 

wurde  f«'»tgestellt,   dass  der  Herd    in   seiner  grössten  Ausdehnung   den  Striek- 

iörjpfrr.    den   angrenzenden   Tlieil    des   Krilstranges   und    des   Seitenstranges, 

K»i»i.'   die   uiiftttt-igencie  Quintuswiirzei  und    einen  Theil  di-r  Vaguslaseru  durch- 

bri/«:li»'n  hat.      Die  Olive   und  Nebennlive,   di<'  \Vurz«'ifasern   des  Hvpoglossus, 

d'^*»-n  Kern  und    den  hinteren  Vaguskern    erreieht    der  Herd   an    keiner   Stelle. 

Kur-keiniiark     zeigt    keine    Veränderuutr.      Pnennnmie    <ler     reeliten     Lunge ; 

.S>-ld«'iDihaat    d^-r  Trachea   und   d«'r   Hronchien   geröthet    und   geschwollen. 

Dir  t-rbseiigrosse  Erweicliiing  in  dem  tollenden  Falle 
Diiine  II  i  r.'S  hatte  iiiigetalir  deiisell^eii  Sitz,  lies:-  jedoch  die  Ohrr- 
riäcli»-  de?  Strick körper.s  frei.  In  den  Syniptnmen  herrscht  «dMii- 
TalN  rhif  ;rrös>e  Uebcrcinstininiung,  bis  auf  den  Pnnkt ,  dass  die 
Srii.-^ibilitätr.-törung    nur    die    Schmerz-    und    TeinjK'raturenipfnnln-i 
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i)rtr;if,  iVir  Ki'rüliriiii^jjen  (Infjogcn  noch  gut  wahrgenommen  wurden. 
\)'.\>  ^U\<.kv\'j:^'\n\\\  war  lu'ide  Male  erhalten. 

I)  iiiiK'ii  i  1.      1)4'    l:i    paralvbii'    mühitt'ralc   du   volle   du   pulaU.     Anb. 
;:/'iiri:ilrs    Aviil    IST'),     o))8.    S.      TSjälif.   Mann     leidet    seit    2  Jaliren  an 
iiitcDsivi'ii   Kopfsclnncr/cii,  Olnimachtsanwandlungen   und  hat  zweimal  Anfälle 
mit    \'<Tlu8t    des»   Ho\viJsst8«'ins    fjebal)!.      Er  konnte    jedoch   norh   ßeinür  Be- 
scbiit'ti^rnnjr  «'ils*   Schneider    ohlio^i*i).      Am    5.   September   l-^»ii?    \m  d«^ 
Arhi'it    l)fkoiiiiiit   <T  KoplHclinwrz,   will  von  seinem  Tisch  heruntei'st«'igeu  und 
l'iililt   die    Heine   versa^^en ;      er    verliert    nicht    das   Bewusstsein,    kauu  aber 
mehrere   Stunden   nur  das  Wort   adieu   sprechen,      ki,   September  kann  er 
nicht    gellen   und   mus«  getragen  werden,  imi  das  Bett  zu  wechsehi:  antwortet 
gut    jint*  Fragen,   beginnt  lh»schw4Tden   beim  Schlingen    zu    spüren.     7.  Sept. 
Scbliugi-n   uum<iglich,    Flüssigkeiten   Üiessen   durch   Mund   und   Nase  zurück. 
s.    Septembt'r.      Scblingt-n     unverändert.       Vollkommene     An.'ilgegie    der 
gnn/.en   linken   Köri)erbälfte ,    genau   mit   der  Mittellinie   abst'bneideud ,  fühlt 
von    einem    tiefen   X.ub'lfttieb    nur    die   Berührung.      Auch     die    Teiiiporafur- 
emplindung   erloschen,   selbst  leichte  Berülirung  dagegen  wird  wahrgenonim«'!». 
Auf  KitZi'ln    der    Fusssohb*   «erfolgen   Reflexe.      Hände<lruck    gut   und  beider- 
seits  gbich ;     l*t.    bat    die    Km])inidung    der    angewendeten    Kraft.     Anden 
rechten  Extremitäten   deutliche  Ataxie,   sowohl   bei   offenen,   als  geM'hlosst'nen 
Angeu.      Bedürfniss  zu  Stuhl   und  Urin   wird  empfunden.      Das  Gaumenfciijel 
schlau'  und   unemj)fimilieh   gegen    Berührungen ,    Stimme    hat   einen  Aukling 
au'ö  Falset.      Sprache  nasal,   ab^r   gut  articulirt.     Im  Gesicht  kein  incrklickr 
l'nt'rscbiiMl.      Nichts   au    den   Augen.      Intelligenz    vollkommen.      Ebi'trifche 
Erregbarkeit    an    den    Extremitäten    erhalten,    die    ausgelösten    Bewegunfien 
w«*nlen   richtig   enii)funden.      Die  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom  ist  rocht« 
.st'hr   bbbaft,   links   sehr    gering.      Puls    sehr    unregelmässig ,    sehr    scliwacb. 
zischendes   (»eräusch   an   der   Herzspitze  nadi   dem    ersten   Ton.      Urin  ohiw 
Zucker.      Pt.  knini  sich  allein  aufrecht  lialten,  aber  mühsam  und  schwankeud: 
kann   nicht   allein   geben:      unterstützt    schleudert    er    das    rechte  Bein  tw'i 
♦*etzt    es   Btamj)rend   auf,   mit   dem   linken   zwar   unsiclier,   aber   nicbt  excoM»^- 
Dns    Gleichgewicht     bewahrt    er    nur,     wenn    unter    beiden    Armen    gofafs^- 
l.*i.  September.     Pt.    hiilt    sich   etwas  besser,   kann  mit  Hilfe  eines  Stocl^«^*" 
etwas   geln*n,   (iang  wie  oben.      GesichtsmuRkulatur   wirkt  links  etwas  stilrk'*^  " 
Zungensj)itze    weicht     etwas    nach    rechts    ab.       Gaumensegel    unemptimlVi' 
trcgi'u    Berührung,    hängt    scblatf  herab,   die   rechten  Gannienbögen   nnhewe^ 
lieh.   di<'   link( ::    normal    reagirenil.     Bei   der  Contraction   der   linken  Gaurn''* 
))ögen    wird    die     Uvula    nach    nichts    gedrängt.       Singultus    seit    o   Tag*^* 
IH.  September.     Die  Prüfung   der  Sensibilität  am  Kopfe  ergiebt  Folgend«' 
Sie   ist   intaet   an    der    linki-n    Hälfte;      sehr    stumpf    an     der   rechton   Häl»^ 
mit    Ausnahme   der  Gegend   des  Maxillaris   inferior.      Auch    die  Innenseite  c^ ' 
Mundhöhle   u  .d    der   Lippen   rechts  gegen   Stiche    unempfindlich,    Berührn  *•• 
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der  Conjunctiva  und  Nasen  schleim  haut  rechts  nur  stumpf  wahrgenommen. 
Oefteres  Nasenbluten ,  das  von  Anfang  an  Yiestand ,  crkläi*t  sich  durch 
iricerationen  an  der  rechten  Naseiischloiinhaut ,  dieselben  verbreiteten  sicli 
auf  die  Haut  der  rechten  Oberlippe,  vernarbten  von  selbst  nach  einigen 
Monaten.  Pt.  verliess  die  Anstalt  im  März  18<).')  und  konnte  mit  Hilfe 
eines  Stockes  ziemlich  leicht  gehen.  Die  Sensibilitätsstörung  der  rechten 
Geeichts-  und  linken  Körperhälfte,  die  Lähmung  der  rechten  Gaumenbögen 
unverändert.  Im  Laufe  des  Sommers  besserte?  rieh  der  Gang,  so  dass  Pt. 
auch  ohne  Stock  sicher  gehen  konnte.  Auch  die  Lähmung  des  Gaumens 
wurde  geringer,  aber  Gesicht  unverändert  und  auch  die  Stimme  behielt 
das  Falsettimbre.  18.  August.  Schwindelanfälle  ohne  Verlust  des  Be- 
wnsstseins,  nach  2  Tagen  vorüber.  Sensibilität  wie  früher,  an  den  beiclen 
Gaumeuhälften  kein  Unterschied  mehr ,  Gang  wieder  unsicherer.  Von  d^, 
ab  blieb  Pt.  ausser  Beobachtung.  Tod  am  5.  Februar  1864  an 
Magenkrebs. 

Scction.      Gelbe    Rindenerweichung    von    geringem   Umfange  an  der 
Uuterfläche    des    rechten    Stimlappens ,     an   den    verschmälerten   Olfactorius 
grenzend,    eine  zweite  ebenfalls    kleine  an   der  unteren  Fläche  des  rechten 
Occipitalla])pens,   ein  anderer,  Taubenei  grosser  Erweichungsherd  ist  an  der 
Convexität  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Vereinigung  des  hinteren  Drittels 
mit  den  vorderen  2  Dritteln,  unmitt<;lbar  nach   aussen   vor  der  Longitudinal- 
spaltc.      Keine  sonstige  Veränderung  im  Grossliirn.      Der  rechte  Trigeminus 
in    allen   3   Aesten    und    das    Ganglion   Gasseri    vollständig  intact ,    Stamm- 
ganglien und  Brücke  ebenfalls.      Die  Oblongata  erscheint  an  der  Oberfläche 
gesund.     Beim  Einschneiden  des  rechten  Corpus  restiforme    constatirt    man 
iTi  demselben    in    der    Mitte    seiner    Höhe    einen    kleinen    Erweichungsherd, 
der  eine  Höhle  von  der  Grösse    einer  kleinen  Erbse  bildet.      Sie  ist  ziem- 
*^^^  »charf  umgrenzt,  von   einer  feinen,  zelligen  Membran   ausgekleidet,  die 
^'''^ebung  in  sehr  geringer  Ausdehnung  verändert ;    die  Veränderung  geht 
^^öders  nach  aussen  und  vom  und  überschreitet  sicher  nicht  (?)  die  Breite 
^  Corpus    restiforme.     Rückenmark    und  Wurzeln    im    frischen    Zustande 
^^      grob    sichtbare  Veränderung.     Krebs    des    Pylorus. 

"Vf.  constatirt,  dass  der  Trigeminus  seinen  trophischen  Einfluss  aus  seinem 
^i*»*Uiig  in  der  Oblongata  und  nicht    aus  dem   Ganglion  Gasseri    8chöj)ft, 
^c>rner,  dass  die    Beobachtung    mit  den  gangbaren   Ansichten   über    die 
^S'^ngsorte  der  cerebralen  Hemianaesthesie  im  Widerspruch  steht. 

Xcli  vermuthe,  dass  Erweichungsherde  in  diesen   seitlichen  Gc- 

leto;^  der  Oblongata  stets    auf  Verändernngen    der   Art.    cerebcUi 

wer-J^y  posterior  oder  ihrer  Aeate    zu   beziehen,    somit   die    letzten 

^  *ille   als   zusammengehörige    Beispiele    disser   Affection    zu    be- 

^aclxtren  sind. 

15* 
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Als  Beispiel  einer  difFiiseren  und  entschieden  entzünd- 
lichen Erweichung  der  Oblongata  möge  noch  die  folgende 
Beobachtung  Platz  finden ;  wir  nähern  uns  mit  ihr  dem  Gegenstande 
des  nächsten  Paragraphen. 

Lcydeii.  Klinik  der  Kückünniarks-Kraiikheiten  II.  S.  157.  86  jähr. 
Frau,  wird  am  18.  Juli  aufgenommen.  Nach  Angabe  d^  Mannes  soll 
die  Pt.  bis  vor  drei  Tagen  ganz  gesund  gewesen  sein  und  sich  erst  am 
Tage  vor  ihrem  Eintritt  in's  Spital  gelegt  haben.  Bei  der  Aufnahme  fiel 
zuerst  eine  Störung  der  Sprache  auf:  die  Sprache  war  schwach,  lallend, 
unverständlich,  doch  nicht  näselnd,  auch  schien  es  nicht,  dass  die  Worte  fehlten, 
vielmehr  war  nur  die  Aussprache  behindert.  —  Pt.  ist  eine  kleine,  ziem- 
lich gut  genährte  Frau,  sehr  collabirt,  Nase  spitz  und  kühl,  Extremitäten 
kühl,  Puls  kaum  fühlbar,  unregelmässig.  Wangen  und  Lippen  deutlich 
cjanotisch.  Befragt,  was  ihr  fehle,  versucht  sie  zu  sprechen,  doch  bringt 
sie  unter  sichtlicher  Anstrengung  nur  unverständliche,  lallende,  unarticulirte 
Laute  hervor :  nur  soviel  wird  verständlich,  dass  sie  in  der  höchsten  Angst 
ist,  zu  sterben  glaubt  und  die  Gegend  des  Rachens  als  Sitz  dieser  Be- 
ängstigungen bezeichnet.  Die  Respiration  ist  mühsam,  laut  hörbar,  von 
stertoröseni  Rasseln  begleitet,  die  Pt.  hustet  öfters,  ohne  Schleim  hervor- 
bringen zu  können.  Zeitweise  Respirationspausen.  Die  Zunge  kann  nur 
wenig  bewegt  und  nur  mühsam  und  unvollkommen  herausgestreckt  werden : 
sie  liegt  in  der  Regel  schlaff  nach  hinten  gezogen  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle.  Im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen,  die  Arme  deutlich 
paretisch,  der  Händedruck  sehr  schwach,  der  erhobene  Arm  fällt,  doch 
nicht  ganz  passiv,  herab.  Die  unteren  Extremitäten  scheinen  ganz  gelähmt 
zu  sein,  wenigstens  giebt  die  Schwester  an,  dass  zuweilen  das  rechte  Bein 
unwillkürlich  erhoben  und  angezogen  wurde,  und  die  Pt.  dann  bat,  es  ihr 
wieder  auszustrecken.  Auch  gab  Pt.  an,  kriebelnde  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  zu  haben.  Der  Urin  wurde  unwillkürlich  in's  Bett 
gelassen.  —  Unter  Zunahme  der  Cyanose  und  der  Respirationsbeschwerden 
tritt  schon  am   14.   Juli,   8   Uhr  Mittags  der  Tod  ein. 

Scction.  Erweichung  der  Oblongata.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt 
sich  die  Substanz,  am  stärksten  in  der  Gegend  der  Pyramiden  und  Oliven, 
von  kleinen  capillaren  Extravasaten  durchsetzt,  in  deren  Umgebung  eine 
Zone  gelbröthlich  und  grauröthlich  verfärbter  und  erweichter  Substanz 
sich  befindet.  Solche  kleinen  Herde  sind  in  der  genannten  Höhe  sehr 
zahlreich  vorhanden  und  nehmen  alsbald  nach  oben  und  nach  unten  zu 
ab.  Im  unteren  Theile  des  Pons  werden  nur  wenige  kleine  Herde  ge- 
funden, ebenso  unterhalb  der  Oliven  nur  vereinzelte.  Abgestrichene 
Massen  der  erwähnten  Substanz  lassen  zahlreiche  Körnchenzellen  erkennen 
Nach  der  Erhärtung  zeigt  sich  ebenso  bestinmit  die  Höhe  der  Oliven  als 
Sitz    der    Erkrankung.       Hier   ist    die    Substanz    von    zahlreichen    kleinen. 
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diäscininirtpfi,  kaum  BtecknadelkiiopfgroBseii ,  durch  Carinii]  I(>bhaft  roth  ^c- 
fUrbtcn  Puukten  durchsetzt,  sie  fiudoii  sieh  links  zahlreicher  als  rechts 
und  nehinon  hauptsächlich  die  Pyramiden  und  die  unteren  Parti(>n  der 
Raph«  ein:  eiiizehie  finden  sich  in  der  Substanz  der  Oliven  und  ein  etwas 
fprip»ien:T  Herd  zwisclien  den  Fasern  des  Vagus  und  Accessoriii».  Die  n'chte 
Hälft«*  ist  ähnlieh  aber  weniger  afficirt.  In  der  Uingebuiifj:  dieser  Punkte 
fiu4l«^t  sich  noch  eine  Zone,  welche  weniger,  aber  doch  abnorm  gcröthet 
erscheint  und  in  welcher  die  Regel mässigkcit  der  Structur  verwischt  ist, 
Tiamentlich  zeigt  sich  die  Substanz  zwischen  Vagus  und  Accessorius  linker- 
seits diffus  getrübt  und  verschwonunen.  Der  Pons  zeigt  nur  in  seiner 
gmnz  untersten  Parti«^  einige  kleine  rothe  Punkte,  die  Gegend  der  Pyramiden- 
kr^'azung  nichts  Abnormes  mehr.  —  Die  rothen  Punkte  erwiesen  sicli  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  perivasculärc  Blutungen  und  entzündliche 
Erweichungen.  Vf.  resumirt :  der  Process  ergiebt  sich  also  als  eine 
disst-minirte ,  von  den  Gefassen  ausgehende ,  mit  capillären  Haeniorrhagien 
eiuhergehende,  entzündliche   Erweichung  der  Mec.   oblongata 


§.  47.    Die  acnte,  hämorrhagische  Polieiicephalitis  superior. 

Die  Med.  oblongata,  als  Grenzgebiet  zwischen  Ueliirn  und 
Rückenmark,  hat  anch  in  pathologischer  Beziehung  diesen  doppelten 
Cliaracter;  denn  einestheils  haben  wir  Bhitungen  und  Erweichungen 
in  derselben  kennen  gelernt,  die  durchaus  den  in  dem  übrigen 
Gehirn  vorkommenden  gleichen,  andererseits  zeichnet  sie  sicli  vor 
letzterem  dadurch  aus,  dass,  ähnlich  wie  im  Rückenmark  die  graue 
Substanz  der  Vorderluirner,  auch  hier  der  graue  Boden  des  vierten 
Ventrikels  und  besonders  die  motorischen  Nervenkerne  desselben  Lieb- 
lingssitz  selbötötändiger  Krkrankungstormen  wahrscheinlich  entzünd- 
lichen Ursprungs  sind,  die  nur  in  der  Poliomyelitis  ihr  Analogon  finden. 
Sofern  diese  Analogie  zutrifft,  kann  man  von  einer  Poliencephalitis 
reden  mit  allen  Verschiedenheiten  des  Ablaufes ,  die  auch  ^ler 
Poliomyelitis  eigen  sind :  also  einer  chronisch  progressiven  —  der 
Duchenn  e'schen  Krankheit,  einer  acuten:  der  sogen,  acuten 
Balhärparalyse,  und  einer  subacuten,  selteneren  Form,  die  die  eben- 
falls seltene  entsprechende  Form  der  Poliomyelitis  ersetzt. 

Analoge    Erkrankung.'tVirmen    erstrecken    sicli     al>er    weit    üix'r 

das  Gebiet  der  Oblongata  nach  aufwiirts   bis   in  die  graue  Substanz 

des  Mitt»'l-  und  Zwiselienhirns  iiinein.  und  hier  geln'iren  die  befallenen 

Xervenkerne  ausselilicsslieh  der    Augeninuskulatur    an.       Auch    liier 

macht  sich  also    der  Rüekenmarkstypus    geltend  ,     und    es    bewährt 
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sich  in  })athologischer  Hinsicht  die  Homologie  de«  Ursprungs  def 
motorischen  Hirnnerven  und  der  vorderen  Rückenmarkswurzeb, 
welche  sclion  morphologisch  unabweisbar  war.  Dieses  obere 
(lehict  der  Poliencephalitis  erstreckt  sich  von  der  Rückwand  des 
Trichters  im  dritten  Ventrikel  bis  zimi  Niveau  des  Abducenskeme^. 
Audi  liier  begegnen  wir  einer  acuten  und  einer  chronischen  Form. 
Wir  W(;r(len  deslialb  zweckmässig  je  nach  der  befallenen  Localität 
eine  P()lienee{)lialitis  inferior  und  eine  superior  zu  unterscheiden 
haben ;  das  Grenzgebiet  aber  zwischen  diesen  beiden  wird  ein  ziem- 
lich flüssiges  sein,  so  dass  zu  der  ausgeprägten  Erkrankung  des 
einen  (icbietes  hin  und  wieder  Herdsymptome,  die  dem  anstossenden 
benachbarten  angehören,  hinzutreten. 

Es  ist'  hier  eine  kurze  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der 
Rückenmarkskrankheiten  zum  Verständniss  erforderlich.  Die  unter 
dem  Xanien  der  Poliomyelitis  zusammcngefassten  Erkrankungsformeu 
sind  bekanntlich  noch  mehr  klinischer  Begriff  als  Ergebnis* 
patliologiscli  anatomischer  Beobachtungen,  und  die  acute  Form  der- 
selben war  klinisch  imter  dem  Namen  der  spinalen  Kinderlähmung' 
lange  bekannt,  ehe  man  von  der  Erkrankung  der  grauen  Substans 
dabei  etwas  wusste.  Als  es  später  gelang  durch  Sectionsbefimde 
das  pathologisch -anatomische  Substrat  dieser  Krankheit  festzu- 
stellen ,  hielt  man  eine  entsprechende  Benennung  für  nötliig;' 
und  es  wurde  dann  zuerst  von  Kussmaul  der  Name  Poliomyelitis 
angewandt,  derselbe  ward  aber  bald  allgemein  acceptirt.  Diese 
Poliomyelitis  ist  in  vielen  Fällen  wirklich  eine  Myelitis, 
eine  entzündliche,  herdweise  Erweichung  des  Rückenmarks,  wie  jede 
andere  Myelitis,  die  nur  die  Eigenthümlichkeit  des  Sitzes  in  der 
grauen  Substanz  besonders  der  Lenden-  oder  Halsanschwellungen 
vor  der  gewcilin liehen  ^lyelitis  voraus  hat.  Sie  kann  daher  vorüber- 
gehend die  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Myelitis  darbieten, 
und  erst  nach  diesem  Anfangsstadium  das  typische  Bild  der  aat 
die  graue  Suljstanz  beschränkten  Poliomyelitis  zurückbleibea^ 
während  andere  Male  bei  kleinen  Herden  von  vornherein  die  characte- 
ristischen  Symptome  einer  Erkrankung  der  grauen  Substanz  auf- 
treten. Diese  Symptome  werden  dadurch  bedingt,  dass  in  den 
grauen  Vordcrh(irnern  die  grossen  Cxanglicnzcllen  liegen,  in  welche- 
einerseits  die  Fasern  der  Pyramidenbahnen  einmünden,  aus  welchen 
andererseits  die  peripheren  Nervenfasern  für  die  Muskulatur  de*" 
Extremitäten  entspringen.     Diese  Ganglienzellen  gehen  zu  Grunde  ? 
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was  man  nach  einigen  Monaten  von  ihnen  noch  vorfindet,  dass  sind 
verkalkte,  in  ihrer  Form  kaum   noch    wieder   zu  erkennende,    stark 
verkleinerte  Gebilde,  und  auch  die  Nervenfasern,  die  sonst  so  reich- 
lich in  der  Substanz  der  Vordcrhörner  anzutreffen  sind,  findet  man 
nur  in    verkalkten   Bruchstücken    noch    vor.      Wir    verdanken    den 
NacliTveis    dieser   Veränderungen    den    Untersuchungen    C.    Fried- 
1  an  der  8,  desselben  Autors,  welcher  auch  die  analogen  Befunde  in 
den  Erweichungsherden  des  Gehirns  zuerst  gesehen  hat.     Da   diese 
Ganglienzellen    zu    Gruppen    vereinigt    sind,    in    denen    immer    be- 
stiminte,  beim  Gebrauch  zusammenwirkende  Muskeln  vertreten  sind, 
so  kommt  bei  kleineren  Zerstönuigen  ein  ganz  umschriebener  Aus- 
fall   bestimmter   Muskelgruppen    zur    Erscheinung,    die    Symptome 
haben  dann   das  Kennzeichen   der   Kernerkrankung.      Ist    die    Zer- 
störuYig  grösser,  so  tritt    dieser  Character   der   Störung   zurück,    es 
*anii  dann    ein   ganzes  Bein    oder   ein   Arm    betroffen    sein,    selten 
aber  ereignet  es  sich,  dass  dann   nicht  wenigstens   gewisse  Muskel - 
P"^ppen    allmählich    wieder    in    Function     treten,     wo    dann     der 
^'^^racter   der    Kernerkrankung     wieder    deutlieh    hervortritt.      Auf 
^'^    anderen  Kennzeichen,  welche  der  Vernichtung  dieser  Zellen  zu 
*^*^men,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  einzugehen;    man  kann    es 
*'**     gesichert  betrachten,    dass  der    Untergang    einer   Zelle    auf  die 
^*^*^^    ihr   entspringende   vordere    Wiu'zelfaser    und    den   muskulären 
^^claparat  denselben  Einfluss  übt,  wie  die  Durchschneidung  der  peri- 
P'^Oren  Nerven,  d.  h.  es  erfolgt  sofortige  Lähmung,  auf  welche  nach 
^'^iger  Zeit  die  Atrophie  der   davon    betroffenen  Muskelfasern    ein- 
^^t:.     Dieser   acuten    Poliomyelitis   kann    man    nun    eine    sabacute 
^^m  gegenüberstellen,  in  welcher  dieselben  Localitäten  erkranken, 
*^^T  die  Krankheit  erst   im   Laufe   mehrerer  Wochen    und    Monate 
^'^     Ausdehnung  erreicht,  bei  welcher  sie   nun   stehen    bleibt,    oder 
^^^1  Tode  führt,  oder  zum  Theil  wieder  rückbildungsfällig  ist.    Gc- 
**^gen  solche    Fälle    zur   Section,    so    findet   man    nicht   eigentlich 
^^3^ Politische  Herde,  sondern  nur  das   Residuum  wahrscheinlich  mye- 
^^^J^s^cher  Veränderungen,  die  sich  hi  der  grauen  Substanz  abgespielt 
"^l>en;  man  findet    an    den    Stellen,    wo    sonst    die    Ganglienzellen 
"^Sen,  keine  solche  vor  oder    nur  Rudimente  davon    und    an    i lirer 
^^^lle    bald    eine    Art    von    sclerosirtem    (^ewebe,    bald    reichliche 
^piTinenzellen,    also  bindegewebige  Elemente,  welche  die   Rolle  des 
^^foauts  in  den  nervösen  Cenlralorganen  spielen  und  dem  unterge- 
garigenen  nervösen  Parenchym  auf  dem  Fusse  folgen.     In    analeren 
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ganz  chronisch  ahhuit'enden  Fällen  hat  man  wohl  geglaubt,  es  mit 
einer  einlachen  priniilivt-n  Atrophie  der  motorischen  Zellen  zuthun 
zn  hahen.  hei  der  sogen.  ]>vogres?iven  Miiskelatrojdiie.  Die  prin- 
eipit-Hen  Ahwcii-hnngeii  in  flen  Symptomen,  die  man  liier  statuiren 
will ,  erklären  sich  jfdoch  hei  näherem  Znsehen  durch  den 
chroniseiieren  Abiaul'  des  Prijcesse-»,  indem  das  8chrittwei*e  Er- 
griflenwerdcn  einz^-lner  Zellen  nothwendig  dazu  fuhren  niuss,  cW^^ 
ein  Stadium  der  Lälunung  und  der  Atrophie  nicht  mehr  von  ein- 
ander nnicrsehieden  werden  können,  sondern  beide  Vorgänge  Hand  in 
Hand  zu  gehen  scheinen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verkennen,  das» 
innner  allgemeiner  die  Tendenz  hervortritt,  alle  diese  klinischen 
Formen  der  Kernerkrankung  der  Poliomyelitis  zu  subsuramiren. 
und  auch  wir  halten  die  klinischen  Merkmale  aller  dieser  Formen 
für  so  maassgebend,  dass  wir  uns  derselben  Ansicht  anschliessen. 
Wir  aceeptiren  also  die  Ansicht,  dass  alle  Kemerkrankungen  des* 
Rückrnmarkes  der  Poliomyelitis  zugerechnet  werden,  und  halten  die 
Eintheilung  fest,  wonach  eine  acute,  eine  subacute  und  eine 
chronisch  progressive  Form  derselben  zu  unterscheiden  ist. 

Von  diesen  Formen    hat   nur   die    acute   ein    strictes  Analogou 
im  (rebiete  des  Oehirns:  denn  wie  im  Rückenmark  ein  mvelitischer 
Plerd,  so  verhält  sich  genau  der  acute  Erweichungslierd  im  Gehinu 
Wenn  wir  daher  den    klinischen  öesichtsj)unkt    wie    bei   der  Polio- 
myelitis,   so  auch   bei    den    Kernerkrankungen    der   Oblongata  den 
Ausschlag    geben    lassen ,   so   werden  der  acuten  Poliomyelitis  die- 
jenigen acuten  Erweichungsherde  derMedulla  oblongata  ents])rechen. 
welche  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  Keruregion  derselben  be- 
fallen, ganz  gleich,  ob  ihnen  eine  Getässverstoptimg  oder  eine  ent- 
zündliche Infiltration    des    Gewebes   zu  Grunde    liegt.       So    könnte 
also   der  erste    Fall    Leyden's    im   vorhergehenden    Paragraphen 
(auf  S.  222)  Tuigezwungen  der  Poliencephalitis    zugerechnet  werden. 
Der  Fall  He  r  a  r  d  \s  (auf  S.  221)  hätte  vielleicht,  wenn  er  zur  Section 
gekommen  w^äre,  einen  vollständig  gleichen  Beftmd  ergeben.    GanzaV 
weiclu'nd  von  den  sonst  vorkommenden  Erweichungen    des  Gehirns 
und  entschieden  dem  Rückenmarkstypus  zugehörig  verhält  sich  da- 
gegen  die    entzündliche    Infiltration    des    Gewebes    in    dem    zuletzt 
mitgetheilten    Leyd  en  '  sehen    Falle.      Beide   Vorkommnisse    lassen 
sich  also  in  der  Oblongata  mit  Beispielen  belegen.      In    den    ober- 
halb   der   Oblongata    befindlichen    Kernen    motorischer    Hirnnerven 
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Wobachten  wir  nur  diese  infiUrirte  und  dabei  fläclienliatV  verbreitete 
tonn  der  rotlien  cntzüiidlicheu  Erweichung. 

Dhäs  diesen  Erweichungen    im  Gebiete   der  Gehirnnervenkerne 
önc  besondere  Stellung  zukommt,  wird  bald  ersichtlich,  wenn  man 
*ich  nach  dem  Analogon  für  die  chronische  Form  der  Poliomyelitis 
ü»  Gehirn  nmAieht.     Es  handelt  sich  hier  nicht  mehr  um  eine  lierd- 
eise  Erweichung,  wie  sie  in   manchen  Fällen    acuter  Poliencepha- 
-*  ■  ti?  zu   constatiren    war ,    also    nicht    um    einen    chronischen    Er- 
eichnng^herd  mit  den    in  §.  45    geschilderten   Eigenthümlichkeiten 
Verlaufes  imd  Befundes,  sondern  um  dieselbe  Form  chronistjher 
ntzündung,  die  man  bei  chronisch  entstehenden  Herden  im  Rücken- 
k  vorfindet,  d.  h.  um  eine  sclerosirende  Myelitis,    und  zwar   in 
^  ■"«Liuselben   weiten  Sinne    dieses    Wortes,  welcher,    wie    wir    sahen, 
ch  bei  der  chronischen  Poliomyelitis  gewöhnlich  untergelegt  wird, 
«n  findet  liier  im  Gebiete  der  Gehirnnerven   bald    denselben    Be- 
d  einfachen  Zellenschwundes,  wie  er  vom  Rückenmark  geschildert 
e,  bald  ausgeprägte  Sclerosen,    die   wieder   einestheils    auf  die 
emregion  beschränkt  vorkommen  können,  anderntheils  diese  zwar 
^^^^MclJiessen ,    aber    noch    auf  die  Nachbarschaft  übergreifen.      Die 
^ironischen  Formen  der  Poliencephalitis  werden  aus  diesem  Grunde 
~i8t  bei    den    scierotischen    Processen    ihre    richtige    Sterile    finden. 

Diese  Vorbemerkungen    waren    nöthig,    um  den  drei  folgenden 
ankengeschicliten  ihre  richtige  Stellung  anzuweisen.    Die  ausführ- 
chflten  Notizen  besitze  ich  über  den  letzten  Fall. 


20 jähr.  Nähteriu,  wurde  am   5.  Deccinber  1H7()  oiui'r  Schw(*fcl8äun>- 
^*9rg[iftniig  wegen  in  die  Charite  aufgenommen    und  am   6.   Januar   187  7 
keilt   eotlMsen.      Ausserhalb    der    Anstalt    will    sio    sehr    bald    erbrochen 
im  Uebrigen  aber  gesund  prewcsen  sein  bis  zum   :(.  Februar  1877, 
elcber  Zeit    an    sie    bettlägerig    und    auffallend    BcliIafBüchtif]^    wurde, 
!l  gähnte  und  beim  Gehen  taumelte,    sobald  sie  versuchtt^    dan   Bett  zu 
^riMsen.      Pt.  bemerkte    ausserdem    eine  Abnahme  des  SehvermögiMis ,    zu 
sicher  8{>äter  ein  beständiges,  überaus  lästig(>H  Flimmern  und  hoftigc  Licht- 
Scbwindel  und  Schwere  im  Kopfe  hinzukamen.    Da  alh'  Hesch werden 
^J^^Ätbmen,  das  Erbrechen  fortbestand,  Hcbh  sie  sich  »m  11.  Februar  1877 
die  Charitc    aufnehmen.     SpecifiHche    Infoction    hatte    nie    stattgefunden. 
^12.  Februar  folgender  Status:    Die  sehr  bleiehe,  etwas  nbpreniacjerte 
^  liegt  mit    halbgeschlosseuen  Augen.      Sie  öffnet    die  Lidspalte    nur  auf 
*•*»  1   cm  und  Icunn  sie  auch   bei   Beschattini^r  nicht  weit«T  öffnen.     Beim 
Bück  nach  oben  tritt  etwas  stärkere  Oeffniing    ein.      Die    reehte  Lidspalte 
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.:ir   r\T  ;;•  wi'huUoh    und    auch    beim   Blick    nnch    oben    etwas  enger  als   die 
■:  it--.       P^r    A«s:enschlu5!6    geschieht    vollständig,    jedoch    wenig    energisch, 
.'h:!'-    K;t;teubiMuiiir.  auch  retlectorisoh   durch  Berührung  des  Auges  ist   kein 
r»>rercr    Scblus*    zu    errT'ichen.      Beim    ruhigen    Blicke    gerade    au«    stehen 
;>■-  :e    Bu'.Im    nihii:    und    iu    leichter  Convergenzstellung.      Beim   Blick   nach 
♦  ■-.rwArr*  tntiu   zuckei»de  Bcwojruugen   in  grossen  Excursionen  auf,  die   Be- 
*v^'.:ü^   j:«liu::i   äImt  schliesslich  ganz   ausgiebig.      Beim  Blick  nach  abwärts 
:?:    .-.ii^klU«   /u   boobachtt-n.      Die   Bewegung    beider  Augen    nach    links    ist 
iVAi,  utend    iH^tinträchtigt.       Das    Ihike    Auge    geht     dabei    trotz    sichtlicher 
Anstrx'UiTur.c    und    zuckend<T   Bewegiujgon    nicht     bis    über    die    Mittellinie, 
duii    nvhto   Auge    geht    etwas    wt»itor    nach    innen ,     kann    jedoch    nur    auf 
>LMuenTo  mit   dorn  inneren  Conienlrand   der  Karunkel  genähert   werden,   ge- 
wöhnlich  erreicht   der  innere  Cornealrand  nur  die  Linie  des  unteren  Thränen- 
(uiukte».     Die  Bewegungen   nach  rechts  sind  in  ähnlicher  Weise  beeinträchtigt, 
namentlich   kann  djis  rechte   Auge  ebenfalls  nur  bis  zur  Mittellinie  gebracht 
wenlen ,     während    das    linke  besser  als  das  rechte  in  den   inneren   Winkel 
ijiht.   immerhin   aber  noch   deutlich    zurückbleibt.      Dasselbe   Verhalten    tritt 
bei   iVnvorgenz  der  Sehaxen   (Fixation   der  Nasenspitze)   hervor,    indem   die 
Kiuwärtswtudung  links   bessiT  gelingt,  als  rechts.      In  der  Ruhelag«»    ist  die 
Abweichung  der  Augenaxen  nicht  sehr  auffällig,  obwohl  deutliche  Convergenz- 
Hteiiun^   vorhandi'n  ist.      Die  Pupillen,  gleich,  mittelweit,   reagiren  träge   auf 
l.ivhi.      Bei   Kuhelage  des  Gesichtes  steht  der  rechte  Mundwinkel  tiefer  und 
vMO   icvhtc   Wangenhälfte  ist  etwas   verstrichen,    während    links    sowohl    die 
\. t *e Ih Ina  1  falte  als    die    das  untere   Augenlid  begrenzende  stark   ausgcprä^ 
•.^i.      IVr   rechte  Mundwinkel  ist  weniger  geöffnet    als  der  linke.      Der  Aus- 
vtievk   ist  woin.'rlich   und  mürrisch,  zugleich  apathisch.      Beim  Lachen,   sowie 
Ivüii     \*eiten    (>ert*nen    des    Mundes    bleibt    derselbe    Unterschied    bestehen, 
^  ihtx'kid   l»oi    den    übrigen    willkürlichen   J^ewegungcn    kein   Unterschied   der 
v;N.vvhi>hÄlt'ten   wahrnehmbar  ist.      Im   Uebrigen  ist    keine  Lähmung    nach- 
vfcv.tV.^v,   jedoch   l»e!*teht    gri>sses   Schwächegefühl.      Mit   Unterstützung   kann 
^\     ^chou.      Keine   Sensibilitätsstörung,  kalte  Extremitäten.      Pt.    klagt   über 
^iv.vmv   Müdigkeit ,     ihre  Sprache   ist   ebenfalls  müde   und  wie  schlaftrunken. 
\.i\  X  iww  \Uti    Tages   wiederholtes  Erbrechen.      T.  37,0 — 37,4.      13.  Febr. 
V'"»u'\'««   \\Äh   an,   Pt.  stöhnt   nur  bisweilen   auf  oder  ruft  ihren  Bräutigam 
*    \  «u\ei).   tst    überhaupt    uuorientirt  und   scheint  nicht   zu  wissen ,    wo   sie 
As*i>M   T»ie   ermuntert   ist,    z.   B.   bei   den   Mahlzeiten,    unterhält   sie  sich 
^-  ^t,»;   uut   dem  Wartepersonal,  unterbricht  aber  plötzlich  das  Gespräch, 
t.-   über  Kreu/sehmerzen   und  Schwere   im  Kopf  klagt.      Urin  sparsam 
..    «^•^'•    »^»    \eu   eigeuthümlich  öliger  Beschalfenheit,   enthält  Peptone,   kein 
^   ..V...     V.-.rvn   /ueker.     Kühle  Extremitäten.     T.  3r;,4— 37,2.     14.  Febr. 
5^         •»*   r\M   erweckt   werden,    antwortet     zwar,     bleibt    aber    unorientirt. 
N  *,,;    ix's  \    K^'p^Vhmer/.    und   Steifigkeit    im   Nacken.      Zeigt    sich   äusserst 
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ängstlich  und  fürchtet    zu  fallen,    als  sie    getragen  werden   soll.      Häiifigos 

Gähnen   nnd  Stöhnen.     Antworten    erfolgen    nur    auf    wiederholtes  Fragen. 

INipillen  durch  Atropin  erweitert.      Ophtalmoskopisch  doppelseitig«^  Neuritis 

optici  mit  Dur  massiger  Schwellung    und  vielen  streifenförmigen  Blutungen. 

Abdomen  aufgetrieben,    stark  gespannt  und  schmerzhaft.      T.   37,3 — 37,5. 

P.  120,  kaum  fühlbar.    Nachts  grosse  Unruhe,  häufiges  Schreien.     15.  Febr. 

SoporoKT   Znstand ,    dabei    schmerzhaftes    Wimmern ,    auf    Anreden    erfolgt 

keine  Antwort.     Tod  am  Nachmittag. 

Section.     Eine  Abplattung  der  Gyri  ist  nicht  vorhanden,   die  Höhlen 
de«  Gebims  enthalten    nur  ein  paar  Tropfen   Flüssigkeit ,  Tela  und  Plexus 
Ton  hellrother  Farbe.      Auf  dem  Durchschnitte  durch  die  centralen  Ganglien 
■tht  man,  soweit  der  dritte  Ventrikel  reicht,  in  den   Wandungen  desselben 
wrf  eine  Entfernung  von  etwa  3  —  5  mm  eine  im  Ganzen  rosige  Färbung 
^  «nstoBsenden   Gehinimasse,    in   welcher  zahlreiche  kleine,  punktförmige 
Haemorrhagien    vorhanden    sind.      Die  Veränderungen    sind    beiderseits    mit 
^  mathematischer  Genauigkeit  gleich.      Sehr  schön  sieht  man   sie   auf  dem 
Dvthechuitte  in    der  Gegend    der  mittleren  Comniissur,   welche  gut  ausge- 
Udet  and  ebenfalls  von  Haemorrhagien  durchsetzt  ist ;    in  den  Vierhügeln 
■t  Ton  einer  ähnlichen  Veränderung  nichts  mehr  zu  bemerken,   ebenso  findet 
■ffc  nichts    in  dem  kleinen  Gehirn.      Die   Pia    an   dem    verlängerten   Mark 
^t  eine    rauchgraue   Färbung,    in    Pons  und  Med.    oblong,    sind    gröbere 
verinderongen  nicht  zu  bemerken.     Im  Kückenmark  ist  keine  makroskopisch 
**bnehmbare    Veränderung    vorhanden.       Zahlreiche    Blutungen    in    beiden 
«tinae.     Sonst    die    Residuen    der    Schwefelsäurevergiftung.      Anatomische 
IK^nose:     Encephalitis    haemorrhagica    substantiae    griseae    ventricul.   III. 
''wniorrhagiae  retinae  utriusque.      Stenosis  pylorica  ventricuU ;    Gastrectasia 
urtorixatione  sulfurica,    chronica,  ulcerosa.      Die    nach  der  Erhärtung   ange- 
stellte rntersuchung  ergab,  dass  die  Blutungen  meist  die  Gefässe  einscheideten, 
^  punktffirmigeu   zeigten  einen  verschiedenen  Umfang  und   erreichten  wt- 
«Moh die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.      Die  kleinen  Gtfässe  und  Capillaren 
*kr  erweitert  und  prall  gefüllt,  die  GefÜsswand  ohne  auffallende  Veränderungen, 
Wr  bin  und  wieder  schien    an    den   Capillaren    eine  Schwellung    und   unge- 
wöhnliche Grösse  der  Endothelzellen  vorzuliegen.      In  der  Nähe  der  Blutungen 
Sbenill  auch   Körnchenzellen.      Was    die   Verbreitung   dieser   Veränd«*rungen 
betrifft,  so  erstreckten  sie  sich  nirgends  auf  die  dem  grauen  Boden  l)enaeh- 
btrten  Gi'bilde  und   Fa&(>rmassen.      Nur   im    hintc^ren   Vierhügrlganglion   der 
finken  .Seite    zeigte    sich    gerade   in   der   Mitte  eine  isolirtt»,  steeknadelkojtf- 
grosce  Blutung.      Nach   abwäits    reichte    dieselbe  VerändiTung    des    grauen 
Bodens  in   allmählich   abnehmender   Intensität   bis  in   die   Gegend   der  Striae 
arusticae.      Arterien   der   Basis   erscheinen   normal. 

Ein   .36  jähr.  Schotte,   ('lavierlehrer  und  angeblich  Professor,   ist  starker 
Potator  und    hat   namentlich   Cognac   in   grossen  Quantitäten   getrunken.     Er 
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wird  als  Doliraiit  am  IH.  «Juni  1877  in  die  Charite  aufgenommn,  to- 
hriiigt  die  Nacht  schlaflos,  fortwährend  delirircnd,  jedoch  nicht  lännfil 
Am  li).  Juni  folgender  Status:  Gut  genährter,  etwas  fettleibiger  Miiffl 
<)hn(>  Krkrankun^  inucHT  Organe,  dolirirt  halblaut  vor  sich  hin.  zeigt  grow 
motorische  Unruhe  und  sehr  starken  Tremor,  ist  über  und  über  mit  Scbweii 
bedeckt.  Aus  dem  Bett  genommen ,  kann  Pt.  nur  »ehr  unsicher  und  wi 
Unterstützung  gehen,  der  Oang  ist  atactiseh,  von  nickweisen,  unzweckmän^ 
Bewegutigen  unterbrochen ,  dabei  breitbeinig  und  mit  steifer  Haltung  ^ 
Rumpfes.  Eiiu"  weitere  Untersuchung  in  Bettlage  ist  wegen  der  Unral* 
den  Kranken  nicht  möglich,  nur  wird  constatirt,  dass  Pt.  gegen  Stiche  ii 
du*  FusHsohie  reagirt.  Die  Hände  werden  frei  bewegt,  ihre  Bewegung« 
luir  durch  den  Tremor  gt^stört.  Die  Sprache  ebenfalls  sehr  stark  ottenA 
übrigens  schwer  zu  beurtheilen ,  da  Pt.  schottiscb  spricht,  nur  abgeriB««« 
Lnute  vor  sieh  liin  nmrmelt  und  seine  Aufmerksamkeit  gar  nicht  zu  fcsseti 
ist.  Dit»  Puj)illen  beide  stark  verengt,  fast  bis  auf  Stecknadelkopfg^5«^ 
ül)rig(Mi8  gleich.  Die  Augenbeweglichkeit  scheint  beeinträchtigt,  ohne  dm 
sich  etwaii  Cirenaueres  feststellen  iHsst,  da  Pt.  nicht  fixirt.  Hautt4.'mperatar 
nicht  (Thöht.  Resp.  beschleunigt,  P.  ebenfalls  beschleunigt,  ziemlich  klelDi 
regehniissig.  In  den  nächsten  Tagen  hielt  das  Delirium  iinvcrändfrt  *•« 
(Ins  Aügenieiiibefinden  zeigte  nichts  Beunruhigendes.  Durch  wicderboHe 
Beohaclitung  wurde  constatirt,  dass  Pt.  die  Augen  fast  gar  nicht  bewegte» 
sondern  nur  din*ch  Bewegungen  des  Kopfes  im  Stande  war,  GegiTistiode 
zu  lixiren.  Mit  Xachlass  der  motorischen  Unruhe  trat  ein  somnolenter  Zft* 
Htnnd,  mit  grosser  Schwäche  verbunden,  ein,  Pt.  war  ausser  Stande,  rieb 
auf  ih*u  Beineu  zu  erhalten.  Der  Puls,  stets  sehr  weich,  wurde  immer 
kleiner,  beschleunigter  und  dazu  unregelmässig,  die  Resp.  wurde  ebenftU* 
unregelmässig  und  Pt.  stjirb  nach  längerem  Sopor  am  26.  Juni.  Inder 
Zeit  der  Beruhigung  war  es  möglich,  di«j  Augenbeweglichkeit  be»«'r  *> 
l)rüfen.  es  zeigte  sich,  dass  die  Augen  fast  vollständig  in  Mittelstellung 
fixirt  waren ,  ji-doeh  bestand  keint»  Ptosis.  Die  sonst  verengten  Pupillen 
erweiterten  sieh  :nif  Atro])in.  Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  die  Papille 
auf  beiden  Augen  deutlich  geröthet,  aber  ohne  Schwellung,  und  auf  dem 
rechten    Auge   ein<»   streifenförmige   Blutung   einem   Gefäss   entlang. 

See.  tion.      Am   Oehirn   derselbe   Befund,  wie  im  vorigen   Falle.     rKf 
Blutungen   geluMi   nirgends   über  die   ])unktf()rmige  BeschaflFenheit  hinaus  und 
sind   auf  das   centrale    Ilöhleugrau   des   dritten   und  vierten   Ventrikels  sowie 
des    A(jujiedju*tns    besehränkt.       Die    (Tcgend     des    Ganglion    habenulae  ist 
auf    bei(h»n    Seiten    mitbet rotten.       Mikroskopisch    sind     die     Veränderungen 
ganz   gleich    denen   des   vorigen    Falles.      Basalarterien   normal. 

.*J:ijähr.  Mann,  wird  am  1().  März  1878  in  die  Charite  aufgenommou, 
nachdem  am  Morgen  das  Delirium  tremens  ausgebrochen  war.  Starker 
Schnapstrinker,  namentlich   seit   einigen  Monaten.      Seit  dem  letzen  Feldzugi 
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TiftiT  Kligen  Aber  Reisson   in   d(*n  Beinen,   in   einem   früheren  FeUlzuge   den 

Typhus  gehabt,  ah  junger  Mann   einmal   inßcirt.      St^it  4  Wochen   bisweilen 

Mblechter  Gang.      Vor   JJ   Wochen   8  Tage  hing  Heschwerdeii   beim  Wasser- 

Isineii.     Vor  8  Wochen  soll  Pt.   einmal  vom  Wagtrn  gefalh'n  sein,  vielleicht 

aoch  auf  den  Kopf,    aber  ohne  alle  Folgeerscheinungen.      S(>it    4   Wochen 

manchmal  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  auch   des  Morgens  Erbrechen,  be- 

«underB  nachdem   er  viel  getrunken   hat.      In   den  letzten   2   Tagen    hat   Pt. 

aber  Doppeleehen    geklagt,    etwa    seit    derselben   Zeit    ist    er    gelbsüchtig. 

Hat  nie  einen  Schlaganfall  oder  Krämpfe  gehabt.      Am  11.  März  folgender 

Statu»:     St-hr  kräftiges,    gut   genährtes    Individuum    mit    leicht    icterischcr 

Färbung,  in    der  rechten   Inguinalgegend  eint>   alte   Hub<niennarbe.      An  der 

l'ebcrgangBfalte  des  Penis  ein  sehnig  glänzender,    narbiger  Strang,  an   den 

Untcr8<hcnk(?ln   einige  kreisrunde,    scharf  abgesetzte,    pigmentlour    Flecken. 

Ft.  Lst  sich  seit    seiner  Aufnahme    ganz    kIq    ein    Delirant    verhalten,    ist 

üb«   Ort    und  Umgebung    unoritintirt.       Jetzt    sehr    erhebliche    motorische 

L'umlit^,  die  Hände  zupfen  fortwährend   an  der  Decke,  mit   dem  Körper  wirft 

«ich  Pt.  umher    und  dreht  den  Kopf,    um    nicht    vorhandene    Personen    zu 

fixiren,    er  ruft   nach   Bekannten,    hat  auch   ängstliche  Vorstellungen.      Bei 

«eintrii  lebhaften  Gesticulationen  tritt  starker  Tremor  hervor.     Stinnne  heiser, 

Spnche  hastig,   sich   Überstürzend,  etwas  zitternd,  nicht   lallend,   auch   ohne 

Antrthie.     Gesicht  mit  Schweiss  bedeckt,  Kespiration  sehr  beschleunigt,  wie 

et  «cheint,  in  Folge  der  psychischen  Erregung,  kein  Husten.      Gesiehtsfarbe 

leicht  cyauotisch,    gedunsenes    Aussehen.       Die    Lippen    und    Zähne   haben 

«inen  borkigen  Belag.      Der   Gang  ist   taumelnd,   ausserdem   durch   plötzlich 

auftretende    atactische    und  Tremorbewegungen    gestört.      Stehen  auf  jedem 

B«'ine  auf  kurze  Zeit  möglich.      Auf  Befragen   klagt  Pt.   über  Schwäche  der 

Bebe.     Gestreckte  Haltung  des  Kumpfr'S  und  Kopfes.      Zung»'  etwas  trocken, 

ohne  Bissspureu ,    wird    gerade  hervorgestreckt ,    aber  mit   starkem  Tremor. 

un  Gr«icht  eine  Andeutung  rechtsstritiger  Facialisparese.      Pt.   ist   nicht   be- 

Bommen,    durch   Fragen  kann  seine   Aufmerksamkeit  für  Momente  gefesselt 

»erdeu.      P.    110 — 120,  gleichmässig,  ziemlich   voll,  sehr   weich,  T.    3'.», 3. 

^na  frei    von   Eiweiss  und  Zucker.      Brustorgane    nonnal ,    Leberdämpfuiig 

fiherrapt  um  2  Querfinger   breit  den  Rippenbogen.      E»  besteht  doppt'lseitige, 

^le  Abducenslähmung.      Jedes  Auge  kann  nicht   über  die  Mittellinie   nach 

motten    bewegt    werden.       Die    übrigen    Augenbewegungen    scheinen    intact. 

Pupillen  reagiren   beiderseits  auf  Licht   und  C'onvergenz  der  Sehachsen,   sind 

mittelweit  und   ohne   Ungleichheit.      Auf  Nadelstiche   erfolgt   im  Gesicht  und 

ui  den  J landen   prompte   Keaction,  an   den  Füssen   nur   geringfügige.     PVinen 

üvffu  Nadelstich    in    die  grosse  Zehe    rechts    ninnnt    Pt.   «Tst    nai  h    einiger 

7^it  wahr    und    klagt   dann   über   sehr   starkes   Brennen ,    links    bleiben    die 

meiVten   Stiche   ohne  Reaction.      Klopfen   an   den  Sehädel   nicht   schmerzhaft, 

ebf-n   so   wenig  Druck   auf  die  Wirbelsäule   und   Naki-nmuskulatur.      Abends 
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ophtMliin»sk()i)iHcli   intensive   Köthnng,  jodoch   keine  Schwellung  der  Papillen, 
die   Händrr    derselben    nieht    ganz    seharf.      Keine    Blutungen.      Motorische 
rnndie   und   Seliwei.se    nueb    j^esteigert.      Gang    noch    unsicherer,    gespreizt, 
mit   steifen    Heinen.      Neigung   zu   Nackensteifigkeit.      P.    120,  T.  31',  Re»p. 
2s  — :M>.      12.    März.      In   der  Nacht   hat  Pt.  still   für  sich   delirirt,  pejren 
Morgt'u   etwas   Heruhigung.      V\.   liegt  jetzt   ruhig  mit  geschlosseneu  Augi-ii, 
wird   aber  b«M   der   Untersuehnng    sofort    munter    und    delirirt    nun  still  vor 
bieb    bin.      Keine   .laetation   mehr.      Kesp.    24  —  30,    P.    100,    regelmässip. 
noeb    sflir    weieb ,    T.    3H,n.      Bisweilen    Hustenstösse    mit     katarrhalis*.-h«i 
Sputis.      Auf  Klysma   mit   Essigzusatz   ist    gestern    ein    reiehliclier ,  breiiger 
Stuhl   erfolgt.      Nacken   wird   noch   etwas  gestreckt  gehalten,  besonders  beim 
Aufrichten    zur    sitzenden   Stellung.      Druck    auf    die  Processus  spinosi  der 
nbrreii  IJrustwirbcl   und   auf  die  Nackenmuskulatur  bewirkt  starkes  Verziebeu 
des   ^Trsiebts,    tlagegeu   ni»  bt   das   Streichen   der  Kückenhaut.      Die  henibge- 
Si'tzti-    Kui])iiudlichkeit    d(T    unteren   Extr(?mitäten    hat    einer  Hyperaesthesie 
Platz    geuuiebt,    di^^selbe    ist    besonders    auffallend    im   Verhältnisa    zur  Be- 
nouinicnlK'it     des    Kranken     und     zeigt     sieh     besonders    bei   Druck    auf  dit» 
WadenuuiKkulatur    beiderseits.      Augenläbmung    unverändert.    Zunge    zitti»rt 
stärker   beim   Ilervorstreeken,   Facialis   wie  gestern.      Pupillen   durch  Atropin 
erweitert.      Abends   T.    .SH,7.      P.    OO.       13.    März.      P.    114.      Resp.  2«. 
T.    i\l,\K      Pt.    hustet    weniger,     spricht    noch    immer  vor   sieh   hin.   drlirirt 
und   ist    unorientirt.      Zusanunenschrecken   bei  Berührungen.      Hypernestlu-si«* 
der   Muskeln    nicht    mehr    vorbanden.      Pt.   kann    mit   Unterstützung   einige 
Schritte   geben,   obwohl    sehwankend,  geht    hreitbeijiig  und  steif.      Augen  ond 
Gesi<bt     unverändert.       Abends     P.    lOO  — 110.       T.    37,8.        14.    Mürz. 
P.  ',»S  — KM).     T.  ;i7,8.      Puls  kleni   und   sehr  weich,  aber   regelmässig.     Pt. 
biit    den   grÖHsten   Tbeil   der   Nacht   delirirt,   ist    aber   heut   früh   Wfniger  be- 
nonniicn    als  gestern   und   fängt   an,    sich   zu   orientiren.      Da   Pt.   gut  fixirt. 
wer<len   die  Augenbewegungen   genauer  untersucht.      I.Mc  Beweglichkeit  nach 
aussen   ist    wie   früher,   nach   innen  seheint   sie   heute   cbt^nfalls  beeinträchtigt, 
nach   oben   und    unti^n   intaet.      Beim   Aufsitzen    ziemlich    deutliche  Xacke-n- 
Steifigkeit.      Abends  P.  lOt).     T.  38,0.     Urin  frei   von   Eiweiss    nnd  Zncker. 
intensiv   gefärbt.      15.   März.      Pt.   hat   die  Nacht   über    zeitweilig  delirirt 
meist    war   er   ruhig.      Jetzt    liegt     Pt.    im    Sopor,     hin    und     wieder    treten 
zuckende    Jb'wegungen,    bald    eines   Annes    oder    Beines,    bald    des    gü"'-^ 
Körpers   auf.      P.    sehr  kbin,    weich,   regelmässig,   ca.    00,    war  vor  etwa  's 
Stun<le    kaum    fiiblbnr.      Kesp.    ist    scbnarchend,     unregelniässig ,    und   z^^r 
tret(Mi    längtTe    P:nis<Mi    ein,    worauf    erst    sebwache,    dann    tiefer    werdnm€ 
Inspirationen    folgten.      Zum   Stokes'scben    Athmen   fehlt    die   Begehnässigk*'^ 
der    AufeiiiMuderfolge.        Auf    Druck     der     grossen    Zehe     erfolgt    lebhaft*** 
Zurückziehen    je^le^    Beines,     beim    rechten    auch   Verziehung    des    Gi^iclit*^" 
B(M   nnerw.'irteter   Berübrun;x   erfolgt    imm<'r   noeb   Zusannnenschreckeii.     D*' 
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Patella rrcflex   läset   sich  liuks   untersuchen   und   ist   nicht   vorhanden.     Durcli 
Anrufen   ist   Pt.   zu   ennuntern ,    sapt  dann ,    os    ging    ihm   gut.       Lebhafter 
Durst,  trockene  Lippen,  keine  erhebliche   Si)rachstörung.      Beim  Aufricliten 
noch   Nackensteifigkeit    und    Verziehen    des    (lesiclits.        Abends    P.    100. 
T.    38,2.      16.   März.      P.    1)(),  beginnt    etwas    unregehnässig    zu    werden, 
Tr.    38,5,   Allgemeinbefinden   ziemlich    unverändert,    Pt.    delirirt    noch    zeit- 
weilig,   ist    aber    im   Ganzen    ruhiger,    die    Schwäche  hat  zugenommen,    Pt. 
liegt  meist  mit  halbgeschlosseuen   Augen,  nur  das  Weisse   sichtbar.    Häufig 
Hosten,  kein   Auswurf.      Aus  dem  Bette    herausgenommen,    zeigt   Pt.    eben- 
falls  grössere  Schwäehe,   knickt  nach   einigen  schwankenden,  steifen  Schritt- 
bewegnngen  zusammen.      Auf  Anrufen  hat  Pt.  für  Augenblicke  ziendich  gutes 
Bewusstsein,  ist  orientirt  und  bemüht  sich,  vorgehaltene  Gegenstände  zu  fixiren. 
Klagt  über  grosse  Schwäche.     Die  Augenbeweglichkeit  hat  noch  weiter  abge- 
nommen, und  zwar  geschieht  jederseits  die  Bewegung  nach  innen  nur  sehr  mangel- 
haft und  unter  zuckenden   Bewegungen,    die   Bewegung    nach    unten    bleibt 
ebenfalls    beträchtlich    zurück ,     die    nach     oben    ist    am     besten     erhalten, 
scheint     aber    auch     etwas    beschränkt.      Ophtamoskopischer     Befund :     Am 
rechten   Auge  das  ausgeprägte   Bild   dei    Neuritis    optici.      P.    intensiv    ge- 
röthet,  vielleicht   etwas  geschwollen,   die   Ränder  undeutlich.       Die   Arterien 
nicht  sichtbar,  die   Vene  sehr  gestaut  und  in    allen   Zweigen    gefüllt.       Ein 
nach   der  Macula  gerichtetes    kleines   Gefass  ist  in   der   Nähe    von    ]\    von 
einer    spindelförmigen    Blutung    eingefasst.      Sonst    keine    Blutungen.       Am 
linken   Auge   ist  P.   nur  hyperämisch,   die  Ränder  etwas    undeutlieh,   Arterien 
iind   Vene  bis  in   die  feinsten   Verzweigungen   stark   gefüllt.      Gegen   Mittag 
trat  der  Tod  ein. 

S  Ceti  OD.      Pia  an  der  Convexität  und  Basis  gleichmässig  transparent, 
iu   ganz  geringem   Grade  ödematös.      Dura  nicht    gespannt ,    ohne   Verände- 
rungen, Pia  zeigt   ebenfalls  keine   Veränderungen.      Die   Hemisphären  selbst 
zeigen   nichts  Erhebliches,  nur  an   der  Rinde  leicht  geröthet.       Keine    Ver- 
änderungen an  der  Basis.      Nach  Abtragung  des  Daches  des   B.  Ventrikels 
sieht  man  die  Substanz   der  mittleren  Commissnr  von  kleinen  punktförmigen 
Hämorrhagien  durchsetzt.      Nach   Entfernung    des  Kleinhirns     sind    die    am 
meisten    grauen    Stellen    des    grauen    Bodens    ebenfalls    mit     feinen    rothen 
Punkten  gesprenkelt ;  möglicherweise  ebenfalls  capillare  Blutungen  enthaltend. 
Sonnt  nichts  AufHilliges.     Rückenmark  ohne  Befund.     Herz  etw^as  vergrössert, 
Wandungen  nicht  hypertrophisch.      Auf  der  dem  Vorhof  zugek(?hrten   Seite 
der  Mitralis  mehren;    ältere,    sehr    derbe,    knotige   Verdickungen.      Lungen 
l>eide  von  bedeutendem  Volumen,    ödematös,  stark   bhithaltig.      Halsorgane 
»tark  cyanotisch,  Schleimhaut  des  larynx  verdickt,   an   beiden  Stimmbändern 
^"Crflächliche   Ulcerationen.     Milz    breit,     kuehenförmig ,      auch    im    Dicken- 
^^''chmesser      etwas      vergrössert.  Nieren      beide      stark       hyi)erämisch. 

•^^^atomische     Diagnose:       Haemorrhagiae     punctiformes     multipl.      commis- 
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Burao  iiumHu«'.  vi'ntriciili  tt*rtii  ot  substaDtine  griscao  ventriful.  qaartl 
0<Ml(>ina  et  liyperaoinia  ])ulmoiiuin.  Endocarditis  chronica  mitnlis. 
JiyinTplasia  licui».  Iiitiltratin  adipusa  hepatis ,  Ulccra  Hgg.  vocal.  Die 
l'ntorsufliuiij;  dr8  g<»h}irt<'tcii  Präparates  ergab  genau  die  gloiihe  Veräinl«"nmg, 
wie  in  den  bt-idoii  schon  niitgt'thcilten  Fällen,  mir  erreichten  die  Bltitungcn  nirpmdi 
<len  Tnifang  eines  Stecknadelkopfes.  Die  nach  dem  Befnnde  als  entzündlicli 
zu  deutende  Voränderung  ging  nirgends  über  den  grauen  Bo<1en  des  Tiert« 
Ventrikels  hinauf^ ,  im  dritten  Ventrikel  war  sie  nicht  so  ausgesprochfB, 
wie  im  vorigen  Falle,  dagegen  erstreckte  sie  sich  noch  etwas  weiter 
nach   abwärts  in   das   oberste   Gebiet  des   Calauuis  scriptorius. 

Es  liaiulelt   sich    um    eine    selbstständige,    entzündliche,  acute 
Kenierkrankung    im  Gebiete    der  Augennuiskelnerven ,    die    in  der 
Zeit  von   U) — 14  Tagen  zum  Tode  führt.     Die   Herdsym})romc  be- 
stehen in  assoeiirten  Augennuiskellähnningen ,    die    rasch   entstehen, 
fortschreiten    und    seldiesslich    zu    einer   fast    totalen    Lähmung  der 
Augennniskulatur  führen;    doch    bleiben    selbst    dann    noch  gewisse 
Muskeln  dav(»n  ausgenonmien,  wie  der  Sphincter  iridis  oder  Levator 
j)alj)ebraruni.     Der  (lang  der  Kranken  wird  taumelnd  und  zeigt  eine 
( Vnnbination  von  Steilheit  mit  Ataxie,  die  am  meisten  an  die  Ataxieder 
Alcoholiker  erinnert.      Die    Allgemeinerscheinungen    sind    sehr  ant- 
fal lender    Natur    und      hcstehen     in    Störungen    des     Bewus^t^ein?« 
und  zwar  entweder  von  Anfan«:  an  Somnolenz,  oder  einem  SchlnsS- 
stadiimi     der    Sonniolenz,    das     durch     ein    länger    dauerndes   der 
Agitation    eingeleitet    wird.      Ausserdem    war    allen    i)    Fällen   eine 
Theilnahnic    der  Sehnerven    und   zwar    entzündliche    Verändenuigen 
der  Pa]»illen  eigenthünilich.      Stets   waren    schwere    Schädlichkeiten 
dem  Ausbruch  der  Krankheit    vorangegangen,    das    eine    Mal   eine 
Seh wefelsätu'e Vergiftung,    die    mit  Stenose    des  Pylorus  geheilt  war, 
in  den  beiden  anderen  Fällen    ein  Alcoholmissbrauch  migewölmlich 
starken  (irades.     Die    Frage,    ol)    in    diesen    letzteren    die    Erschei- 
nungen des  Delirium   potatorum    als    ( .■om])lication    oder   als    selhst- 
ständige,    dieser  Krnnkheit    zukommende  AUgemeinerseheinung   ant- 
zut'assen  sei,  kami  wohl  aul'geworfen,  aber  nicht  entschieden  werden, 
jedenfalls   lag  nicht   ein  gewöhnliches,    sondern    mindestens    ein    mit 
den  Sy ni))tuni(ii  der   Polienceplialiris    eom])licirtes   Delirium   tremens 
vor.      Doch    mag    darauf    hingewiesen    werden,    dass    die    charaetc- 
ristische   Unorientirtheit   auch  in  dem  ersten  Falle  constatirt  wurde, 
dessen   Erscheinungsweise  von  der  des  Delirium  möglichst  weit  ent- 
fernt  war.      Nachdem    die    erste    Beobachtung   bei    Lebzeiten    ganz 
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unverstanden  geblieben  war,  gelang  es  mir  bei  der  zweiten  und 
dritten  trotz  der  Abweichung  in  den  Allgenieinersclieinungen  die 
Diagnose  zu  stellen.  Daraus  folgt  wohl  die  Berechtigung,  diese 
Fälle  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  hervorzuheben. 

Der  einzige  analoge  Fall,  den  die  Literatur  sonst  noch  aufzu 
weisen  hat,  ist  mir  erst  später  bekannt  geworden.  Die  Ueberein- 
»timmung  in  den  Hauptsymptonien  und  dem  anatomischen  Befunde 
ist  unverkennbar,  wenn  auch  nicht  die  Kernregion  allein  betroffen 
war  wie  in  unseren  Fällen.  Der  Verlauf  von  fünfmonatlicher  Dauer 
enttpricht  mehr  einer  subacuten  Form  der  Krankheit. 

Gay  et.    AflFection   enccphaliquc   (encoplialite  diftusc  probable)    localist'o 
aux  etages  superieurs    des    p^tloiicules    ceri'^bruux  et    nux    couchcs    optiqiicsi 
aiiMi  qu'au    planchcr    du    quatririne    ventricule    et    aux    i)uroi8    laterales  du 
troiu^mo,    Arch.  de  pliys.    1875.      28jähr.  Mann,   wird  am   2J5.  Novt'mber 
ufg»moinmen.      Mitte  September  arbeitete  er  in  einem  Ma&chiucnrnum,  als 
piöulich  nicht   weit  von  ibm   eine  Resselexplosion    erfolfrte.      Trotzdem  die- 
selbe (370666  Zerstörungen  anrichtete ,   blieb   er  vollkommen   unverletzt,   aber 
IKrietb  sehr  ausser  sich,  schlief  nicht   und   war  ungemein   aufgcr(?gt.      Drei 
Ta^  konnte   er  noch  arbeiten,  dann   aber   bemerkt«;  er,   dass  er  nicht  mehr 
ordeutlich  lesen  und   schreiben   konnte.      Seitdem    verblieb   er  in   einem   Zu- 
ftandi^   allgemeiner  Schwäche,    Abgeschlagenheit    und  Apathie,    wo/u    nach 
tim^  Zeit  bestündige  Schlafsucht  hinzutrat.      Bei   der  Aufnahme   antwortet 
tt  mit  absolut   freier  Intelligenz,   aber  langsam   und  nuins  ennuntert  werden. 
IHe  Gesichtszüge    sind    maskenartig    verstrichen,    der    Orbicularis    oris    und 
Ptlpebmrum   an   ihre  Knochenunterlage   angepresst,   «>8  besteht   doppelseitige 
IHoiis,  und    die  Lidspalten    sind  zu   ^/4  geschlossen.      Trotz  der  auftalligen 
Atonie  ist  keine    eigentliche  Facialislähmung    vorhanden,    alle   Hewegungen 
^Den  ausgeführt  werden,    aber  das  Sprechen  b(;i8piel8W(»i8e  geschieht  wie 
Wrt,  ohne  Theilnahme  der  übrigen  Physiognomie.      Es  besteht  eine  allge- 
'^e  gleichmässige  Schwäche  der  gesanunten  Muskulatur,   die  so  weit  geht, 
^  Pt.  nicht  Im  Stande  ist,  sich   aufrecht   zu   erhalten   oder  mit   der  Hand 
<<^  za  drücken.     Beide  Oculomotorii  sind  in  all(rn  Aesten  fast  vollkommen 
geahmt,    nur    die  Pupillen   und   die   Aecommodation   verhalten   sieh   normal. 
*^ Sehvermögen  ist  gut.      Die  Specialsinne  überhaupt,  sowi«*  alle  Qualitäten 
^  Hautscnsibilität  normal.      Pt.   ist   so  sehlafsUchtig,   dass  er   während  der 
liJtergachung,   beim  Essen   etc.   einschläft  und   nur    durch   kräftifres   Kiitteln 
""loter  zu    erhalten   ist.      Bis    zum     18.    Di'cember    nimmt    die   Schwäche 
*>di  zu,    sie   wird    rechts    mehr    ausgeprägt.      Die   Schlafsucht   ilaucrt   fort. 
")•  Januar.      Ophtalmoskopisch    kein    entschiedener    Befund,    P.    Nidificht 
•'trai»  gcröthet,  und  zwar  links  ausgesprochener.      H.   Januar.     Voll:?tändi^«' 
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rechtss('itip:o  Hcmiplejj^ie  mit  etwas  herabgesetzter  Sensibilität,  hält  bis  zum 
18.  Januar  an,  an  diesem  Tage  scheint  sie  verschwunden,  gleichzeitig 
hat  statt  der  Apatliie  eine  grosse  Erregtheit  Platz  gegriffen,  Pt.  klagt  über 
Schmerzen  im  rechten  Heine,  der  Gesichtsausdruck  ist  etwas  lebendiger. 
Abends  etwas  Fieber,  zum  ersten  Male  etwas  Tracheairasseln.  Der  nächste 
Tag  ist  sehr  gut,  am  20.  Januar  wieder  tiefste  Schlafsucht.  Wechselndes 
Verhalten  bis  zum  7.  Februar,  wo  festgestellt  wird,  das»  die  Sensibilität 
rechts  etwas  stumpfer,  sonst  normal  ist,  dass  die  Specialsiune  fungiren,  die 
Intelligenz  nonnal  ist,  sobald  man  den  Pt.  ermuntert  hat.  Die  linke  Pupille 
ist  erweitert.  S.Februar.  Ophtalmoskopisch  unverändert.  10.  Februar. 
Schwäche  und  Abmagerung  nehmen  zu,  Incontinenz  der  Blase  stellt  sich 
ein.  Am  15.  Februar  wird  beginnender  Decubitus  constatirt ,  am 
17.  Februar  erfolgt  der  Tod.  Die  Temperatur  schwankte  im  letzten 
Monate  zwischen  87,4  und  88,5,  die  Erhebung  trat  beim  Erwachen  ein. 
Der  nach  dem  Tode  aus  der  Blase  entnommene  Urin  enthielt  weder  Eiweiss, 
noch  Zucker,  es  trat  aber  unter  Zusatz  alkalischer  Kupferlösnng  ein  schwarzer 
Niederschlag  ein,    dessen  Natur  sich  nicht  bestimmen  Hess. 

Section,  Das  centrale  Höhlengrau  des  3.  und  4.  Ventrikels  dicht 
dur«  hsetzt  von  capillaren  Apoplexien.  Die  Veränderung  beginnt  vom 
an  der  vorderen  Commissur,  bekleidet  die  Innenwände  beider  Sehhügel, 
nimmt  die  Taenicn  des  Thalamus,  die  Zirbeldrüse,  Trichter  und  Tuber 
cinereum ,  sowie  die  enorm  entwickelte  mittlere  Commissur  ein ,  femer  die 
Umgebung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  den  grauen  Boden  des  4.  Ventrikels 
bis  zur  Spitze  des  Calamus  scriptorius.  Ausser  den  punktförmigen  Blutungen 
erkennt  man  an  der  Abbildung  eine  allgemeine  gelb-graue  Verfärbung  und 
«ine  auffallende  Injcction  der  feinen  Gefasse.  Auf  einem  Frontalschnitte 
der  Hirnschenk elgegcnd,  dicht  Tor  dem  Pons,  ist  nach  dem  Text  die  untere 
Etage  —  des  Fusses  —  gesund  geblieben,  nach  der  Abbildung  ist  sie  linke 
2um  grossen  Theil  mit  ergriffen,  im  Uebrigen  nimmt  die  vom  Vf.  als  ent> 
zündlich  aufgefasste  Veränderung  den  ganzen  Querschnitt  der  Haube  mit 
Einschluss  des  linken  Bindearmes  ein.  Beide  Sehhügel  sind  in  ibrer  ganzen 
Ausdehnung,  aber  in  unrcgelmässiger  Weise  ergriffen,  so  dass  zwischen  ver- 
änderten Partien  auch  normale  sich  befinden,  links  scheint  die  Veränderung 
bedeutender  und  auch  auf  die  Wand  des  Seitenventrikels  ausgedehnt. 
Mikroskopische  Schnitte  von  der  Innenfläche  des  rechten  Sehhügels  am  ft'ischen 
Präparate  bestätigten  die  Auffassung  eines  entzündlichen  Processes.  Die 
Gefässe  wurden  sorgfältig  untersucht  und  zeigten  keine  Veränderung. 

§.  48.  Diagnose,  Prognose,  Therapie  der  Hirnerweichang. 

I.  Diagnose.  Für  die  acut  einsetzenden,  von  Insult  be- 
gleiteten Fälle  von  Gehirnerweichung  ist  zunächst  die  Diagnose  de» 
Insultes  gegenüber  den  anderen  Zuständen,  welche  damit  verwechselt 
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'werilen  können,  zu  machen.     Es  gelten  dafür  die  in  §.  41  gegebenen 

Anhaltspunkte.     Für  dieselben  Fälle  ist  dimu  weiter  die  Differential- 

Aiagiiose    zwischen    Hirnblutung    und    Hirnerweichiuig    erforderlich, 

wobei  ebenfalls  die  schon  früher  entwickelten  Gesichtspunkte  niaass- 

gebend  sind.     Ausserdem    föUt  hier    noch    besonders    das  Alter   ins 

Oewicht,  indem  ein  apoplectischer  Anfall  bei  jugendlichen  Individuen 

taM  immer  als  Eweichung  zu  deuten  ist.    Von  densellx.'u  Erwägungen 

wird  man  sich  leiten  lassen,  wenn  es  sich  um  Fälle  acut  einsetzender 

Herderscheinungen  bei  vorheriger  voller  Gesundheit  handelt. 

Xähere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  findet  man  in  dem  be- 
kannten Verhalten    der    einzelnen    b(*stinnnten  Formen    der    Gehirn- 
•■nrdcimng.     Bei    der   senilen  Gehirnerweichung    j»fiegen    die    ge- 
j^childerten  Prodrome  fast  nie  zu  fehlen ,  ein  schwererer  Anfall,  der 
nach  denselben  eintritt,  wird  in  Folge  dessen  leielit  richtig  zu  deuten 
^n\.    Im  weiteren  Verlauf  ist  dieser  Form  ein  etappenweises  Vor- 
>clirpitt*n.  eine  Abwechselung  von  zeitweiliger  Besserung,  stationärem 
'Erhalten,  intercurrenten  Anfflllen  von  Betäubinig    oder   wirklichem 
Iniäult  eigen.     Auch  die  geringeren  Grade  der  Demenz  sind  in  dieser 
Kombination  zu  verwerthen.     I >ie  s  y  {)  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  Gehirnerweichung 
"leilt  die  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  in  Bezug  aut*  Prodrome 
^iii  Verlauf,    während    sie    dadufch ,    dass    sie    meist    bei   jüngeren 
Individuen  auftritt,  sowie  durch  das  bekannte  aetiologischt*.  M<»ment 
^•«KUidere  Kennzeichen  erhält.     Die  chronische  Geliirnerweichung 
*^ann   mit    dem    Gehirnabscess    und    dem    Gehirntumor    verwechselt 
^"erden.     Hauptsächlich    unterscheidet    sie    sieh    von    diesen    beiden 

*  ■  mli  das  Fehlen  oder  die  Geringfügigkeit  der  Allgemeinerscheinungen, 
*^*="elclie  diesen  beiden  Krankheiten  zukonmien  und  in  den  betreffenden 
^^bsKilmitten  noch  näher  geschildert  werden  solleiK 

Für    die    Diagnose    des    Sitzes    der    Erweichungen    ist    zu 
^  »it:*cheiden,  ob  die  vorhandenen  Herd  Symptome  direete  oder 

*  ^idirectc  sind,  worüber  besonders  die  AUgemeinerseheinungen 
"^nfechlusrt  geben.  Fehlten  dieselben  oder  waren  nur  sehr  gering, 
*^  l»at  man  es  mit  directen  Herdsymptomen  oder  solchen,  die  ihnen 

'**ur  nahe  stehen,  zu  thun.  Waren  dagegen  die  Allgemeinerschei- 
'iTingen  erheblich,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  ein  Theil 
'^^T  l)6obachteten  Herdsymptome  indireet  zu  Stande  kam.  Bei  <l(r 
'^hroni.schen  Gehirnerweichung  bewälirt  sich  diese  Kegel  insofiini, 
*»  ihre  Symptome  sämmtlich  direct  verursachte  sind.  Die*;  ist 
fifcrigens  die  einzige  Form  der  Erkrankung,  in  welclicr  die  Täuschnng, 
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dass  gar  nicht  eine  palpable  Erweichung  vorliegt,   vollständig  m- 
ge.<cl»lossen  ist;  in  allen  übrigen  Fällen  wird  man  das  Vorkommen 
!> a SS a gerer  11  e rdsymptonie  in  Betracht  ziehen  müssen.    Diese 
als  solehe  richtig    zu  heurtheilen ,   ist  besonders  schwierig  und  man 
kann  sie  hr»chstens  verniuthen    auf  Grund    der  Erfahrung,  das^  ?ie 
besonders  gewisse  Formen  der  Erweichung,  der  senilen  und  syplu- 
litischen  z.  B.,  eigen  sind.    Für  ihre  Unterscheidung  von  den  indirecten 
Merdsymptonien  wird  ins  Gewicht  fallen,  dass  die  letzteren  bei  einiger 
Kxtensität  gewrdinlich   unter  Insult   einzutreten    pflegen.     Wenn  die 
Herdsyniptome    nicht    sehr    rasch    verschwinden    und    innerhalb  der 
ersten  acht  Tage  kenie  erhebliche  Besserung  erfolgt  ist,    wird  man 
ebenfalls  ausschliessen  kiJnnen ,    dass    es    sich    um    passagere  Herd- 
symptonie  handelt. 

In  der  Verwerthung  der  directen  Herdsymptome  werden  vir 
wie  bei  der  Hirnblutung  durch  die  im  ersten  Theile  auseinander- 
gesetzten  Verhältnisse  der  anatomischen  Anordnung  geleitet;  etwaige 
Localzeichen  im  Sinne  der  auf  Seite  341  des  ersten  Bandes  gegebenen 
Andeutungen  werden  hier  nutzbar  zu  machen  sein. 

Ist  der  Sitz  des  Herdes  diagnosticirt ,  so  kann  er,  wo  andere 
Anhaltspunkte  fehlen,  zur  Entscheidimg  der  Frage  beitragen,  ob 
eine  Blutung  oder  eine  Erweichung  vorliegt.  Im  Gebiete  des  Him- 
mantels  sind  Erweichungen  vielfach  häufiger  als  Blutungen,  ^on 
tlen  Gebilden  des  llirnstammes  wird  der  Sehhügel  selten  isolirt  von 
Krweiehiingen,  dagegen  häufig  von  Blutungen  betroffen.  Im  Pons 
sind  die  Blutungen  häufiger,  ein  Herd  in  der  Oblongata  dagegen 
ist  tast  mit  Sicherheit  als  Erweiclumg  aufzufassen,  da  Blutungen  hier 
äusserst  selten   vorkommen  und  überlebt  werden. 

l>ie  Ib'agnose  der  haeniorrhagischen  Polienceplialitis  snperior 
wird  nur  bei  genauer  Kenntnis«  zweier  anderer  Krankheiten,  der 
Meningitis  und  des  Hirntumors,  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden 
können. 

n.  Prognose.  Der  Insult,  mit  welchem  die  Erweichung 
tMusetzt,  hringt  im  Allgemeinen  geringere  Gefahren  für  das  Leben 
"^it  sulu  als  der  der  Hirnblutung.     Wie  schon  her^'orgehoben,  kann 

HäT       •'''•    ^^'^^^^'^^^^^  ^^-^"^i-  ^^^in,    ohne    das  Leben  zu  getShraen. 
1^^^  1,^;  wird  jodoeh,  ganz  abgesehen  von  einem  Insult,  die  Erweichung 

wod!    wi     ?:"^''''  '''''^'''  ^'^''''  get^ihrlich,  und  zwar  in  den  Fällen. 
^»-  Kh.nluru,  der  l>ons  oder  die  Oblongata  betroffen  ist.     Warder 
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Insnlt  so  bedeutend,  dass  sich  eine  Femwirkung  auf  die  Oblongata 

in  der  Beimischung  von  Eiweiss  und  Zucker  zum  Urin  oder  schweren 

vasomotorischen  Erscheinungen  kimdgiebt,  so  ist  ebenfalls  das  Leben 

anmittelbar  bedroht.    Abgesehen  von  diesen  Fällen  können  selbst  sehr 

ausgedehnte  Erweichungen  lange  Zeit  ertragen  werden,  wenn  nicht 

migünstige    Complicationen    dazu    treten.      Zu   diesen    gehören    der 

maligne  Decubitus  und  die  Gelenkentzündungen    auf  der  gelälimten 

Seite,  welche  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behandelt  worden 

sind.    In  jedem  Stadium  der  Erweichung  kann  sich  der  ungünstige 

Abgang  durch  ein   plötzliches,   rasches  Ansteigen    der  Temperatur 

tnkändigen. 

Die  Prognose  der  Herdsymptome  richtet  sich  danach,  ob 
sie  direct  oder  indirect  entstanden  oder  gar  als  passagere  aufzu- 
fiwsen  sind.  Für  die  Ausgleichung  der  directen  Herdsymptome 
giebt  es  nur  die  auf  S.  107  des  vorhergehenden  Abschnittes  ent- 
wickelten Möglichkeiten. 

in.  Die  Therapie  der  Himerweichung  findet  in  deu  soge- 
nannten Prodromen  einen  wirksamen  Angriftspunkt.  Die  Betäubungs- 
oder Scbwindelanfälle  mit  beschränkten  und  auch  der  Intensität  nach 
nur  angedeuteten  Herdsymptomen,  welche  im  ersten  Stadium  der 
senilen  Gehirnerweichung  vorkommen,  pflegen  auf  wiederholte  locale 
Blntentziehungen  am  Kopfe  zu  weichen,  Laborde*)  in  seinem  werth- 
▼oUen  Buche  hat  darauf  besonders  aufmerksam  gemacht;  man  kann  sicli 
w  diesem  Zwecke  der  Blutegel  oder  der  Application  von  Schröpf  kö})fen 
in  den  Nacken  bedienen.  Liegt  ein  ausgeprägter  Insult  vor,  so  er- 
scheinen locale  Blutentziehungen  am  Kopfe  jedenfalls  rationell,  da 
NC  die  Circulation  im  Schädelraume  günstig  beeinflussen  können. 
Am  demselben  Gesichtspunkte  wird  man  Excitantien  geben  können, 
^cnn  keine  Contraindication  vorliegt.  Den  Ausschlag  wird  auch 
^  der  Behandlung  das  Urtheil  geben,  welches  man  sich  über  den 
speciellen  Fall  auf  Grund  des  bekannten  aetiologischen  Momentes 
gebildet  hat.  Liegt  ein  Herzfehler  vor,  so  ist  die  äusserste  Ruhe 
Didicirt,  um  das  Loslösen  neuer  Emboli  zu  verhüten.  Bei  syphili- 
«cher  Gehirnerweichung  ist  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  mög- 
&b«t  zeitig  anzuwenden.  Man  verschreibt  zu  diesem  Zwecke  am 
»^en  eine  Lösung  von  12  auf  180,  wovon  also  jeder  Esslöffel 
onen  Gramm  enthält,  und  lässt  dann  jeden  Esslöffel  in  einem  halben 


*)  Le  ramolliKflemeiit  et  la  congegtion  du  cerveau.     Parift  1860. 
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Glase  Zuckerwasser  iK^limeii,  da  die  Magenschleimhaut  die  conceutrirt« 
Lrisunp:    nicht   ^ut    verträgt.     Die    Behandlung   der   Herdd)Tnptorafc 
hat  sich  nach  denselben  Grundsätzen  zu  richten,  die  für  die  Hcfi' 
Symptome  bei  der   Hirnblutung  maassgebend  waren. 

§.  41).     Anhang  über  die  Gefassversorgang  des  Gehirns. 

Erst  in  neuerer  Zeit  haben  zwei  Autoren  unabhängig  von  ein- 
ander sieh  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  Ileubiier*)  und  Duret**!^- 
Beide  Autoren  stinmien  darin  überehi,  dass  sie  zwei  scharf  ^t*- 
scliiedene  (^itegorien  der  in  die  Hirnsubstanz  eintretenden  Getli.^?«^ 
amiehmen,  je  nachdem  sie  t'iir  den  Hirnstamm  oder  tiir  den  Hirn' 
mantel   bostinnnt  sind. 

Die  Arterien  des  H  irn Stammes  entspringen  direct,  rechtwinklig 
abbiegend,  von  den  grossen  Gefässstämmen  der  Hirnbasis,  treten 
sofort  in  die  Hirnsubstanz  ehi  und  verästehi  sich  in  dieser,  ohii^ 
Commuiiieatiomn  mit  anderen  benachbarten  Getassen  einzuirehen- 
Sie  sind  also  (Jefässe  4.  Ranges,  vom  Herzen  ab  gerechnet,  und 
Kndarterien  im  Cohnheim'schen  Simic.  Nach  Heubner  ist  er^ 
ihre  Kigenthümliehkeit,  dass  sie  aus  den  Anfangsstücken  der  grosseri 
Hiriiarterien,  soweit  sie  über  weisse  Substanz  hinlaufen,  ihren  IJr- 
s])ruiig  nehmen. 

I.  Aus  der  kurzen  Gabel,  welche  von  den  Anfang.sstückeii 
der  Art.  f.  8.  einerseits,  der  Art.  eorp.  call,  andererseits  (bis  zui" 
( 'ommunicans  ant.)  gebildet  wird,  stammen  nur  die  Getasse  fiir  Ji& 
vordere  Hälfte  des  Hirnstammes,  und  zwar  ergiebt  sich  aus  den. 
Heu  b  n  e  r  '  scIkmi  Injectionen  ,  dass  der  dem  Ram.  comm.  ant  - 
nähere  Theil  der  Art.  corp.  call,  die  Gefässe  abgiebt,  welch«? 
1 )  den  K  o  ])  f  d  e  s  8  c  h  w  e  i  f  k  e  rn  s  versorgen,  dass  von  dem  Winkel 
der  (lalxd  die  Getasse  für  den  2)  vorderen  Sehenkel  der 
inneren  Kapsel,  das  innerste  und  mittlere  Glied  d  c  j? 
Linsen  kern  s  abgehen,  von  dem  mehr  hiteralen  Stück  der  Art. 
f.  S.  ij)  das  äussere  Glied  des  Linsenkerns,  derMittel- 

t  li  e  i  1  d  e  s  S  c  h  w  e  i  f  k  e  r  n  s ,  die  äussere  Kapsel  versorgt  wird. 

II.  Die  Anfangsstücke  der  hhiteren  Grosshirnarterien  versorgen 
die  ( 1  a  n  g  1  i  e  n  der  Hirns  c  h  e  n  k  e  1  h  a  u  b  e.  Und  zwar  scheint  die  Art. 
choroidea  und    der  Kamus    commun.    post.    mehr    die    vordere,   die 


*)  1.  c. 

**)  1.  c.     Mail  vj»'l.  am-h  Charcot  Lo«,'ons  etc. 
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An.  eer.  post.  mehr  die  hinteren  Tlicile  der  Haubenganglien  zu 
versorgen.  Hier  bestehen  jedoch  Comniunicationen  zwischen  den 
erwähnten  Hauptstänimen.  Die  einmal  in  die  Gehirnsubstanz  ge- 
«irungcnen  abgehenden  Aeste  sind  aber  wieder  Eudarterien. 

Ganz  in  derselben  Weise  werden  auch  Chiasma ,  Ilirnnervcn, 
Pons  und  Oblongata  durch  direct  ohne  Verniittelung  von  Pianetzen 
eindringende  Seitenzweige  der  grossen  Hau])tstämme  versorgt. 

Ausführlicher    sind    die  Angaben  D  u  r  e  t '  s    über   die   Arterien 
des  Hirnstammes.     Er  unterscheidet  folgende:  1 )  Unconstante  Aeste 
der    Art.  corp.  call.      Sic  verborgen  nur  den  Ko])t'  des  Schweif- 
kems  und    machen    sehr   circumscripte     Läsionen ,    die    aber    des- 
wegen geföhrlich    sind,    weil    leicht   Durchbruch    in    den  Ventrikel 
stattfindet.     2)  Von  der  Art.  foss.  S.  abgehend:  a.  die  artt.  striees 
iiitenies.  gelangen  iu   das    1.   und   2.  Glied    des    Lhisenkenies    und 
die  innere   Kapsel ;  b.  die  artt.  stri6es  externes,  deshalb  so  genannt, 
weil  sie   erst   an   die  Aussenseite   des    3.  Gliedes    des  Linsenkernes 
gelangen,  aber  dann  })ald  in  die  graue  Substanz  desselben  eintreten 
üßd  in  derselben  aufsteigen.     Sie  zerfallen    in  ein    vorderes  Gebiet, 
Artt  lenticulo-striöes,  und    ein    hinteres  Gebiet    —    Artt.  Icnticulo- 
optiques.     Eine  Art.  lenticulo-striee  ist  durch  ihr  Caliber  besonders 
Ausgezeichnet,  .steigt  im  3.  Glied  des  Linsenkerns  zum  o])eren  Theil 
ier  inneren  Kapsel  auf  und  gelangt  in    den  Schweifkeni ;    in  dem- 
selben verläuft  sie  sehr  weit  nach    vom.      Sie    ist    die    gewöhnliche 
l^rsaclie   der   Hämorrhagien.      Die  artt.  lenticulo  -  optiques   passiren 
^  hinterste    Gebiet    der    inneren    Kapsel     und     gelangen    in    die 
äderen    äusseren    Partien  des   Sehhügcls.       Die    Icnticulo-optiques 
^M  zugleich  optiques  anterieures.  3)  Die  Art.  cer.  post.  versorgt 
*ö^er  dem  Thal,  opticus  die  Vierhiigel  und   die  Haubenregion  des 
''^i^nschenkels.      Für    den   Thal.    opt.    giebt    sie    ab:    a.    eine    Art. 
^Ptique  posterieure  interne    für   die   innere    P^'läehe ,    giebt    kleinere, 
"er  wegen    des    Durchbruchs    gefährliche    Hämorrhagien ;    b.    die 
'^^.  optique  post.  externe,    passirt,    ehe    sie    in    (hm    hinteren  Theil 
^*^  Sehhügcls  gelangt,  erst  einen  Theil  des  Hirnschenkels  und  zieht 
*^«cn  bei  Blutungen  mit  hinein. 

Die  fiir  d<.'n  Hirn  man  tel  bestimmten  Arterien  verästeln  sich  erst 

^    secimdären   und  tertiären  Zweigen  innerhalb    der    Pia ,    und    er.^^t 

•»li   dem    so    entstandenen    Netzwerke    treten   die    ernährenden  Ge- 

**«*se   senkrecht    in    die    Hirnsu])stanz   ein.      Auch   die    Bezirke    der 

^  ^rschiedencn  grösseren  Arterien  connnuniciren  durch  Älillimeter  weite 
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Gef'ärtse  —  nacliHeubuer —  sie  sind  von  einander  isolirt,  also  für 
sich  injicirLar,  nach  Dnret.  Nach  der  crsteren  Anschauung  wird 
bei  Injection  eines  Getasses  erst  das  gesammte  Netzwerk  der  Pia 
und  darui  erst  die  grösseren  Widerstand  bietenden  feinen  Gelasse 
für  die  Hirnsubstanz  selbst  injicirt,  nach  der  anderen  wird  das 
eigene  Gebiet  vollständig,  das  andere  gar  nicht  oder  nur  spurweise 
injicirt.  Duret  untersclieidet  die  Aeste,  Verästelungen  und  Ver- 
zweigungen, alle  diese  stehen  in  keiner  Communication  mit  einander. 
Sie  liegen  in  der  Pia.  Von  der  inneren  Wand  dieser  Membran 
gehen  dann  zweierlei  Gefiisse  für  die  Hirnsubstanz  ab :  lange  oder 
medulläre  und  kurze  oder  corticale.  Erstere,  12  oder  15  an  der 
Zahl  auf  dem  Durchschnitt  einer  Windung,  dringen  vertical  3 — 4  cm 
in  die  Tiefe,  bis  nahe  den  Enden  der  basalen  Gelasse  vor  —  ohne  mit 
ihnen  zu  communiciren.  In  diesem  schlecht  ernährten  neutralen 
Gebiete  entwickeln  sich  gewisse  senile,  centrale,  lacunäre  Er- 
weichungen. Die  kurzen  sind  feiner  und  versorgen  nur  die  Rinde 
und  das  angrenzende  Mark.  Von  ihnen  geht  ein  feines  arterielles 
Maschenwerk  aus,  das  sich  in  der  Rinde  verbreitet  und  besonders 
dicht  in  der  Schicht  der  Nervenzellen  angeordnet  isi  Durch  Ver- 
8to])fung  einer  Verzweigung  leiden  sowohl  Rinde  wie  Mark,  es  ent- 
steht eine  oberflächliche  Erweichung,  d.  h.  ein  Kegel,  die  Basis 
der  Rinde  zugekehrt,  fällt  aus.  Die  Oberfläche  eines  solchen 
Kegels  ist  die  p  1  a  q  u  e  j  a  u  n  e ,  wobei  die  weisse  Substanz  höchstens 
gelblich  verfärbt  ist. 

Zwischen  den  grösseren  Stämmen  besteht  auch  nach  Duret 
zwar  ein  Zusammenhang,  aber  nur  durch  die  feinen  Verästelungen 
langer  oder  kurzer  Gehirngefasse ;  meist  füllt  man  durch  Injection 
nur  die  Peripherie  eines  benachbarten  Gefässbezirks.  Aus  diesem 
Umstände  erklärt  es  sich  nach  Duret,  dass  öfter  nur  die  centralen 
Partien  eines  solchen  Bezirks  erweichen,  während  die  peripheren 
von  dem  Nachbarbezirk  aus  gelullt  werden.  Die  Fälle,  welche 
Heubner  anführt,  sind  nach  Charcot  nur  Ausnahmen. 

Die  Art.  foss.  S.  theilt  sich  in  4 — 5  Hauptäste,  welche, 
nachdem  sie  an  der  Insel  aufgestiegen  sind,  an  die  Convexität  ge- 
langen. Der  erste  ist  die  äussere  untere  Frontalarterie:  sie  ver- 
sorgt die  I.  (untere)  Stirnwindung  und  zwar  besonders  in  ihrem 
hinteren  Theile.  Deswegen  kommen  isolirte  Erweichungen  der 
B  r  o  c  a  '  sehen  Stelle  vor  ,  welclie  nur  Aphasie  machen. 
Der    2.    Ast    ist    die    vordere     Oentralarterie.     Der   3.  Ast   ist    die 


Wernicke,     Lehrbach  der  Gehimkrankheiten.  24i> 

hintere  Centralarterie.  Der  4.  Ast  versorgt  das  untere  Schcitel- 
Iäp]K:hen  und  die  obere  Partie  der  ersten  Schläfewinduiig ,  der 
5.  Ast  den  grössten  noch  übrigen  Theil  der  I.  und  der  II.  Schläfo- 
windang. 

Die  Art.  cerebr.  ant.  oder  corp.  call,  viel  seltener  als 
die  Art.  f.  S.  der  Sitz  von  Affectionen,  theilt  sich  in  3  Hauptäste. 
Der  erste  versorgt  die  beiden  restirenden  Windungen  an  der 
Unterfläche  des  Stimlappens,  der  zweite  Gyrus  fornicatus  und 
Balken,  III.  und  IL  Stirnwhidung  und  das  obere  Ende  der 
vorderen  Centralwindung ,    der    dritte   den  Praecuncus. 

Die  Art.  cerebr.  post.  ist  seltener  als  die  Art.  f.  S.,  aber  viel 
liäufiger  als  die  vorige  der  Sitz  von  Thrombosen  und  Embolien. 
Sie  theilt  sich  in  3  secundäre  Aeste.  Der  erste  versorgt  nur  den 
Haken  des  Gyr.  hippocampi,  der  zweite  den  grössten  Theil  des  Gyr. 
hippocampi,  die  Spindel-  und  den  angrenzenden  Theil  der  II.  Schläfe- 
wiiidung,  der  dritte  das  Zungenläppchen ,  den  Zwickel  und  den 
eigentlichen  Occipitallappen. 

Eine  frühere,  dankenswerthe  Arbeit  Duret's*)  giebt  uns 
ferner  Aufschlüsse  über  die  Circulation  von  Pons  und  Oblongata. 
Am  ganzen  Himisthmus  lassen  sich  drei  verschiedene  Systeme  von 
eintretenden  Arterien  unterscheiden ,  die  medianen,  die  radiculären 
nnd  die    übrigen. 

I.  Die  medianen  Art  ericn  entspringen  mit  einemDurehmesser  von 
'i—\B  mm  aus  folgenden  grösseren  (jefassstämmen :  der  Art.  basilaris 
in  ihrer  ganzen   Länge,    ihrer    obern    und    untern    Bifurcationsstellc 
ind  der  Art.    spinalis    anterior.      Sie    steigen    innerhalb    der  Raplie 
senkrecht  und  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  bis  in  die  Nähe 
des  grauen  Bodens  in  die  Höhe  und  versorgen  mit  ihren  Endästen 
<lie  Nervenkeme   und    das  Ependym   des   4.   Ventrikels ,    indem    sie 
/eine  Capillamctze   für    die    einzelnen   Nervenkenje    bilden.     Unter 
einander  haben  sie  keine   grob   sichtbaren   Anastomosen,   sind   also 
Endarterien.     Für  pathologische  Fälle   kommen    die   Ursprungsver- 
hältnisse der  Art.  spinalis  anterior  in  Betracht.    Sie  ist  nämlich 
bald  nur   auf  einer   Seite   vorhanden,    bald    doppelt,  bald    entsteht 
sie  zwar  durch  je  einen  Ast  aus  jeder  Vertebralis,  diese  verehiigcn 
sich  aber  sogleich   zu   einem    einzigen    Stamme.      Wenn    nur    eine 
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vorliaiKl<in    ist,    so    entspringt     sie    am    häufigsten    aus    der    linken 
Vortebnilis ,    sind    zwei   vorhanden ,    so    sind    sie  gewölinlich  durch 
eine  starke  Anastomose  verbunden  und  nur   die   linke    liegt  in  der 
Mittelfnrchc    und     dient    den    medianen    Arterien    zum    Ursprung. 
Die  linke  V  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  ist  gewülmlich  weiter  als  die  rechte,  sie  ent- 
springt ferner  von  der  linken  Subclavia,   wo  dieselbe  noch  vertical 
ist,  w<ährend  die  reclite  aus  dem  horizontal  verlaufenden  Abschnitte 
der  rechten  Subclavia  entsteht,  sie  ist  also  auch  dadurch  den  Embolien 
vom   linken  Herzen  aus  zugänglicher. 

II.  Die  A  r  1 1 .  r  a  d  i  c  u  1  a  r  e  s.  An  jede  Nervenwurzel  tritt  eine 
Arterie  von  etwa  V^s — ^U  mm  Durclmiesser,  die  direct  aus  einem 
der  grösseren  Gefässstämme  entspringt ,  und  theilt  sich  in 
einen  absteigenden  und  einen  aufsteigenden  Ast,  von  denen  der 
letztere  bis  zum  Ursprungskerne  des  Nerven  gelangt  und  in  das- 
selbe Capillarnetz  mündet,  das  auch  von  den  medianen  Arterien 
ans  versorgt  wurde.  Jeder  Nervenkern  hat  demnach  zwei  verschiedene 
Bezugs([uellen  für  senie  Ernähnmg,  die  bei  weitem  wichtigere  ist 
indessen  die  mediane  Arterie. 

III.  Di(*  übrigen  Theile  des  Pons  und  der  Oblongata  werden  im 
Allgmieinen  von  den  je  benachbarten  grösseren  Gefässen  vorsorgt. 
Ein  l)(^<tinnnt  abgegrenztes  Verbreitungsgebiet  hat  hier  nur  die 
Art.  eerebelli  inferior.  Dieselbe  versorgt  die  Scitentheile  der 
Oblongata  und  speeiell  den  imteren  Kleinhirnschenkel  und  lässt 
jederseits  eine  Art.  spinalis  posterior  aus  sich  entstehen ,  die  zur 
Ernährung  der  neu  angebildetcn  Hinterstränge  bestimmt  ist.  Die 
Art.  spinalis  posteri(>r  bleibt  in  einiger  Entfernung  von  der  Mittel- 
linie, giebt  aber  nach  einwärts  hintere  jMedianartericn  ab,  welche 
in  den  Sulcus  posterior  eintreten  und  bis  zum  Centralcanal  ge- 
langen. Die  Sj)inalis  posterior  kami  von  der  Vertebralis  .«selbst 
entspringen. 

Jede  Art.  eerebelli  inferior  theilt  sich  in  3  Endäste,  einen 
medialen  für  den  Wurm,  der  mit  dem  entsprechenden  der  anderen 
Seit(;  anastomosirt,  und  zwei  seitliche.  Davon  versorgt  der  eine 
den  inneren  Rand ,  der  andere  die  untere  Fläche  der  Kleinliirn- 
lieniis])liäre.  Eine  wichtige  Varietät  der  Art.  eerebelli  inferior  ist, 
dass  sie  ausnahmsweise  von  der  Art.    basilaris  statt  von   der   verte- 
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bralis  entspringen    und   dann    einen   gemeinschaftlichen    Stamm   mit 
der  Art.  cerebelli  media  bilden  kann. 

Die  3  Artt.  cerebelli,  die  superior,   media   und   inferior,  haben 
unter    einander    zahlreiche    Anastomosen    an    der    Oberfläche    des 
kleinen  Gehirnes,  sie  communiciren  ausserdem  mit  der  Art.  cerebri 
posterior. 
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HI.  Absohnitt. 
Die  Himgeschwulst.     Tumor  cerebri. 


§.  50.   Eintheilang  and  Beschreibung  der  Tumoren. 

Aetiologisches. 

Unter  Gehirntumoren  verstehen  wir  hier  alle  im  Schädelraum 
zur  Entwicklung  kommenden  Neubildungen,  ganz  gleich,  ob  sie  in 
der  Gehimsubstanz  selbst  oder  von  den  verschiedenen  Hüllen  des 
Gehirnes  aus  sich  entwickeln.  Abgesehen  von  den  der  Dura  ange- 
h5rigen  gehören  also  auch  Knochengeschwülstc  des  Schädeldaches, 
soweit  sie  nacli  innen  wuchern,  unter  diesen  Begriff.  Auch  die 
diffuseren  die  Knochen  betreffenden Wucherungsprocesse,  Hyperostosen 
des  Schädels,  welche  zu  Verengung  des  Schädelraums  fuhren,  ge- 
hören klinisch  zu  den  Tumoren. 

I.  Eintheilung.      Die    GeschwiQste    des    Geliirnes    können 
unter  zwei  verschiedenen  Formen  vorkommen:    1)  als  scharf  abge- 
grenzte,   oft   selbst    von    eigener    Membran   umgebene    und   2)   als 
infiltrirte   —    substituirende,   ohne   scharfe   Grenze    in   die   Gehimr 
Substanz   übergehende  Tumoren.     Sarcoine,   Gliome   Gummata   und 
Tuberkel    treten    in    dieser    doppelten    Form    auf.      Andere,    wie 
Psammome,  Cholesteatome,  sind  immer  scharf  abgegrenzt.     Bei  der 
überwiegenden    Wichtigkeit     und    Häufigkeit    der     die    Sarcome, 
Qliome   etc.   umfassenden   Gruppe    würde    die    nächstliegende    Ein- 
theilung in  nur  verdrängende  und   infiltrirte  von  dem  anatomischen 
Charakter   der  verschiedenen  Geschwülste  ganz  abstrahiren  müssen, 
▼as  nicht   angeht,  da   die  Verschiedenheiten   der  Entwickelung  und 
des  Wachsthums  der  Tumoren,  die  klinisch  sehr  in  Betracht  kommen,  fast 
ausschliesslich  von  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  abhängen.  Es  muss 
^her  zunächst  die  anatomisch-histologiscbe  Eintheilung  der  Gehim- 
S^8chwülste  beibehalten  werden.     Jedoch  sollen  hier  nur  diejenigen 
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Merkmale,  welche  ihnen  bei  intracranieller  Entwicklung  eigenthümlich 
sind,  hervorgehoben  werden. 

Die  Carcinome  bilden  weiche,  gefössreiclie  Geschwülste  von 
ganz    unregelmässiger    Form     und    ausgesprochener    Tendenz  zu.ir 
breiigen  Erweichung.     An  der  Dura  entwickeln  sie   sich   oft  über- 
wiegend  tlächenhaft.     Ihre  Malignität  besteht  einmal  in  rasclieic^ 
Wachstimm,  so  dass  sie  in  der   verhältnissmässig   kurzen  Zeit  to^^ 
einigen  Wochen  oder  wenigen  Monaten  die  abenteuerlichsten  Grössen-  -s 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes,  erreichen  köimen ;  nur  die  Gefährlich  -^ 
keit    ihres  Sitzes  steckt   hier    eine   Grenze,    indem   sie   die  Lebens  — 
dauer  beschränkt;   sie  sind  deshalb   an   der   Basis   im   Allgemeiner^ 
am  kleinsten  und  erreichen  nur  in  den  Hemisphären  ihren  grössterm 
Umfang.     Die  Bösartigkeit  zeigt  sich    ausserdem   darin,   dass  jedes 
Gewebe  oluie  Unterschied  von    der  Neubildung   ergriffen   und  ver- 
nichtet wird:  der  Knochen,  die  verschiedenen  Häute    des  Gehinies, 
die  Gehirnsubstanz  selbst  werden  nach  einander  und  je   nach  dem 
Ausgangspunkte   in    verschiedener  Reihenfolge   angefallen.     Ueber- 
wiegend  häufig  entstehen    sie   secundär,   oft  multipel   und  dennoch 
latent,  wenn  der  Kranke  schon  in  vorgerückten  Stadien  der  Krebs- 
cachexie  sich  befand.     Seltener  ist  ihr   primäres   Vorkommen,  ob- 
wohl genetisch  das  Gehini  zu  den  epithelialen  Gebilden  gehört  und 
aucli  im  ausgebildeten  Geliirn  in  den  Ventrikelauskleiduugen,  in  der 
Uypopliysis    und    der  Zirbeldrüse    epitheliale   Ausgangspunkte    Ss 
die  Neubildung  genügend  vorhanden  sind.     Bei  den  älteren  Autorea 
findet  man  über  dieses  Verhältniss  die  entgegengesetzten  Angaben; 
so    waren   nach    Lebert*)    von    48    Fällen   45   primär  und  xaa 
3   secundär,    aber    gleichzeitig    Krebs    anderer    Organe    vorhanden 
unter   den    45  Fällen    13    mal.      Auch    wird    angegeben,    dass  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  sehr  häufig  frei  bleiben    und   am  meisten 
noch    bei    Sitz    am   Knochen    oder    der   Dura    der    Basis   betheiligt 
werden.    Doch  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  heutige  Definition  des     | 
Krebses   als    einer  P]pithelialgescliwulst  auf    eine   grosse  Zlahl   der 
damals  daiiir   angesehenen  Geschwülste  nicht   mehr   anwendbar  ist. 
Aus  demselben  Grunde  kann  man  die  älteren  Angaben  besüg- 
lich  der  Häufigkeit  des  Krebses  nicht  verwerthen.     So  häufig,  wie 
es    nach  ihnen  scheinen    müsste,    ist    der    Gehirnkrebs    entschieden 
nicht,  jedoch  ist  er  auch  nicht  gerade  selten  zu  nennen. 


*)  Uelier  Krebs  iiiul  die  mit  Krelis    verwechselten  Geschwiilste    im    Gehirn 
und  seine  Hüllen.     Virchow's  Arch.  3.  Bd.     S.  463—669, 
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Die  Gliome  bilden  die  dem  Gehirn  eigenthümliche  Geschwulst- 
torm  und  sind  daher  öfter  als  alle  anderen  infiltrirt  und  olme 
scharfe  Grenze  in  die  eigentliche  Gehimsnbstanz  übergehend.  In 
dieser  Form  stellen  sie  meist  eine  weiche,  zitternde,  weissgelbliclie 
oder  graue  Masse  dar  und  sind  deswegen  von  älteren  Autoren  — 
R  08  tan,  Andral,  Abercrombie  —  als  entzündliche  Er- 
weichungen, von  anderen  zwar  als  Geschwülste,  aber  als  Carcinome 
in  Anspruch  genommen  worden,  und  erst  Virchow  liat  ihnen  ihre 
besondere  Stellung  unter  den  Geschwülsten  als  Wucherungen  der  Glia 
sngewiesen.  Weiterhin  hat  Klebs*)  den  principiellen  Gesichtspunkt 
betont,  dass  nicht  allein  die  Glia,  sondern  auch  die  Nervensubstanz 
«n  der  Wucherung  betheiligt  und  daher  der  Name  Neurogliom 
gerechtfertigter  ist.  In  vielen  Fällen  tritt  das  Gliom  sogar  seiner 
Configuration  nach  als  einfache  elephantiasisartige  Hy])crtrophie  der 
Hinisabstanz  auf;  so  kann  der  Pons,  die  Vierhügel  in  ihrer  Con- 
fipuration  erhalten  und  nur  durch  ilire  übertriebenen  Dimensionen 
il«  Neubildung  kenntlich  sein.  Von  den  hin  und  wieder  vor- 
kommenden Fällen  grosser  isolirter  sclerotischer  Herde,  z.  B.  eines 
ganzen  Hirnlappens,  wie  Hayem**)  beobachtet  hat,  unterscheidet 
sie  ihre  weichere  Consistenz.  Das  Neurogliom  kommt  liauptsäch- 
Heb  in  der  Marksubstanz  des  Grosshirns  vor,  wächst  langsam  und 
Bliebt  meist  erst  bei  bedeutender  Grösse  (Hühnerei  bis  Faust) 
Symptome.  In  den  späteren  Stadien  wird  es  nach  Virchow  sehr 
geässreicb,  erleidet  Blutungen  und  Erweichungen  (Fettmetamorphosen) 
in  seinem  Innern  und  ist  dann  namentlich  schwer  von  Erweichung  zu 
nnterscheiden,  sobald  man  die  Hypertrophie  übersieht.  Am  Ependym 
nucbt  es  knotige  Geschwülste,  und  Virchow  beschreibt  ein  kirsch- 
kemgrosses  im  4.  Ventrikel  mit  Hydrocephalus  internus.  Klebs 
beschreibt  in  ihnen  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen.  Die 
Meningen,  der  Knochen  etc.,  welche  beim  Krebs  ohne  Unterschied 
eigriffcn  werden,  werden  beim  Gliom  nie  betheiligt. 

Aehnliche  infiltrirte  Geschwulstformen,  aber  bei  Weitem  seltener, 

sind  noch   die    Myxome,   meist    sehr    gross,    langsam    wachsend, 

und  die  von  Virchow  sogen,  falschen  A  n  g  i  o  m  e  oder  cavernösen 

Blatgeschwülste. 

Die  äarcomc  kommen  geweblich  den  Gliomen  am   nächsten, 

und  eine  häufige  Geschwulstform,  die  von  Th.  Simon  erst   neuer- 


*)  Präger  Vierte IjahrsscLr.  1877. 

**)  KormeK  d*eiic^phalite.     Beob.  XIV. 

17» 
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dings  beschriebenen  Spinnenzellen  -  Sarcome ,  gehören  eigentlidi 
nicht  zu  diesen,  sondern  zu  den  Gliomen,  da  sie  sich  nur  ans 
normalen  Bestandtheilen  der  Olia,  den  Spinnenzellen,  zosammen- 
setzen.  Sonst  sind  es  Rundzellen-  und  Spindelzellen- ,  auch  wohl 
Riesenzellensarcome ,  wie  in  allen  anderen  Organen,  oder  mehr 
faseriger  BeschafTenheit :  Fibrosarcome. 

Sie  haben  meist  Kugelfbrm,  sind  durchschnittlich  liasel-  bis 
wallnussgross,  können  aber  auch,  namentlich  die  weicheren,  zell- 
reicheren,  in  der  Himmasse  selbst  sitzende,  Faustgrösse  erreichen. 
.  Sie  sind  auch  im  letzteren  Falle  gewölmlich  leicht  ausschälbtr. 
Am  häufigsten  gehen  sie  von  der  Dura,  besonders  der  Schädelbans 
aus.  Sie  haben  dann  meist  eine  eigene  Hülle.  Sie  sind  gefkssann, 
wachsen  meist  langsam  und  nur  verdrängend.  In  ihrem  Innern 
bilden  sich  durch  Verkäsung  und  Schmelzung  oft  gelbliche  Hohl- 
räume, in  die  auch  Hämorrhagien  stattfinden  können. 

Die  Sarcome  sind  ausser  den  specifischen  —  Tuberkeln  und 
Gummata  —  die  häufigsten  Gehimgeschwülste. 

Nächst  häufig  sind  die  Psammome,  welche  meist  von  der 
Dura,  zuweilen  von  der  Pia  ausgehen,  eine  verschiedene,  meist  nur 
geringere  Grösse  erreichen  und  wegen  ihres  äusserst  langsamen 
Wachsthums  oft  latent  bleiben  und  zufällige  Sectionsbefundc  bilden 
können.  Sie  zeichnen  sich  hauptsächlich  durch  eingelagerte  Kalk- 
concremente,  welche  beim  Durclischnitt  knirschen  und  auf  der 
Schnittfläche  tiihlbar  sind,  von  den  Fibrosarcomen  aus.  In  d« 
tiefen  Buchten  der  Schädelhöhle,  besonders  in  der  Gegend  der 
Fissura  orbitalis  superior  und  inferior,  kommen  sie  oft  mehr 
fach  vor. 

Die  Cholesteatome,  Perlgeschwülste,    haben   nur  geringe« 
klinisches  Interesse  und  sind  ebenfalls  öfter  zufällige  Befunde.  Sie  können 
vom  Knochen,  Dura  und   der  Pia,   sowie   von   der   Gehimsubstani 
selbst  ausgehen,  bevorzugen  in  allen  diesen  Fällen   die  Basis,  sind 
hart,   gefässlos,   auf  Oberfläche   und   Schnitt   von   PerlmutterglaiB. 
Ausser  im  Gehirn  kommen    sie   nur  noch   im   Felsenbein   vor   und 
geben  dort  Anlass  zu  cariösen  Processen  und  Verjauchungen.    Sie 
erreichen  bis  Gänseeigrösse,  ohne  dass   sie  bis  dicht  vor  dem  Aus- 
gang auflfalligere  Symptome  zu  machen  brauchen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  der  ZirbeldrüM 
eigenthümlichen,  bis  wallnussgrossen  gelappten  Geschwülste^  we1ch< 
oft  zahlreiche  Cysten  enthalten  und  als  Hyperplasie  der  Zirbe 
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aufgefasst  werden.  Ebenso  die  sogen.  Struma  pituitaria,  eine 
Wucherung  des  vorderen  Lappens  der  Hypophyse,  oft  mit  eolloider 
Metamorphose.  Beide  sind  verhältnissmässig  rascli  und  unter  be- 
deutenden Symptomen  verlaufende  Geschwulstformen. 

Die    Knochengcsch Wülste    kommen    in    8    Formen    vor. 

1)  als  O 8 teosar CO me  am  Schädeldach,  als  colossale,  immer  auch 
aussen  sichtbare,  harte,  halbkugelige  Tumoren,  von  normaler  Kopf- 
haut bedeckt  und  so  langsam  wachsend,  dass  sie  fast  nie  Herd- 
symptome  und  höchstens  geringfligige  Allgemeinerscheinungen 
machen.  2)  als  syphilitische  (gummöse)  Exostosen  der  inneren 
Schädelwand.  Sic  sind  das  Analogon  der  an  den  äusseren  Knochen 
vorkommenden  gummösen  Periostitis.  3)  als  mehr  weniger  diffuse 
Hyperostosis  cranii,  meist  mit  Schwinden  der  porösen  Substanz 
und  narbiger,  elfenbeinharter  Verdichtimg  grösserer  Abschnitte  des 
Schädeldaches  verbunden.  Gleichzeitig  kommt  es  meist  zu  voll- 
ständiger Verwachsung  der  Nähte.  Die  Ursachen  dieser,  in  grösserer 
Ausbildung  seltenen  Erkrankung  des  Scliädels  sind  noch  unbekannt. 
Einem  Theil  der  Fälle  liegt  wohl  Syphilis  zu  Grunde,  einem  anderen 
vererbte  Entwickelungsanomalien.  Mit  der  senilen  Hyperostose, 
welche  keine  selbstständigen  Erscheinungen  macht,  haben  diese  Fälle 
nichts  gemein. 

Als  seltene  Geschwulstformen  sind  noch  folgende  zu  er- 
wähnen: Die  Lipome,  mit  VorHebe  am  Balken  sitzend,  einige 
Haie  multipel  gefunden;  Enchondrome,  von  den  Knochen  der 
Basis  ausgehend;  Osteome  der  Himsubstanz  —  im  Kleinhirn 
beobachtet,  und  Dermoidcysten  als  zufälliger  Sectionsbefund. 

Hieran  schliessen  sich  die  specifischen  Tumoren,  Gummata 
und  Tuberkel.  Sie  haben,  wie  histologisch,  so  auch  makro- 
skopisch die  grösste  Aehnlichkeit  und  es  lässt  sich  oft  durch  die 
histologische  Untersuchung  allein  nicht  entscheiden,  welche  von 
beiden  Erkrankungen  man  vor  sich  hat.  Beide  treten  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen  auf.  1)  Als  streng  begrenzte  Geschwülste, 
bohnengross,  gelbkäsig,  wie  dicker  Eiter  aussehend,  meist  multipel 
und    mit    Vorliebe    in    die    Furchen    der    Convexität    eingelagert. 

2)  Infiltrirt  und  dann  öfter  solitär,  von  wechselnder  Form  und 
Grösse,  mit  Vorliebe  in  der  grauen,  jedoch  auch  in  der  weissen 
Oehimsubstanz.  Während  die  Randzonen  den  Bau  des  frischen 
Oranulationsgewebes  zeigen^  sind  die  älteren  Partien  auch  hier  oft 
erweicht  und  zeigen  theils  käsige  Degeneration,  theils  eitrigen  Zer- 
fall.    Den  Hauptanhaltspunkt  gewährt   noch   die  Localität   und  die 
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Zahl,  in  der  sie  gefunden  werden.  Die  Syphilome  gehen  in  sehr 
grosser  Zahl  der  Fälle  von  der  Dura  aus  und  wachsen  in  die 
Gehirnsubstanz  hinein;  ganz  isolirte  Gummata  der  Himsab- 
stanz  sind  äusserst  selten.  Dagegen  kommen  isolirte  Tnberkd 
bei  beliebigem  Sitze  in  der  Gehimsubstanz  häufig  vor,  und  wo 
die  oberflächlicli  liegen,  sind  sie  meist  mit  der  Dura  nicht  ver- 
schmolzen. 


Die  Cysticerken  imd  Echinococcen  des  Oehimes  sii 
Cysten  parasitären  Ursprungs.  Die  Cysticerken  sind  erbsen- 
bis  haselnussgross,  fast  stets  multipel,  oft  in  sehr  grosser  Zahl. 
Ihr  Lieblingssitz  sind  die  Maschen  der  Pia  an  den  Furchen  der 
Convcxität,  sie  können  hier,  selbst  wenn  sehr  zahlreich,  völlig  latent 
bleiben,  liäufiger  verursachen  sie  gewisse  AUgemeinerscheinongen 
(Epilepsie,  acut  verlaufende  Geistesstörungen).  Auch  an  der  Basis 
placiren  sie  sich  in  Piamaschen«  wo  sie  gerade  Platz  haben.  Viel 
seltener  finden  sie  sich  in  der  grauen  Substanz  der  grossen  Gangb'en 
4)der  den  dem  Ventrikelependjin  benachbarten  Markstringen 
(namentlich  der  inneren  Kapsel)  und  in  den  Plexus  choreoidi  der 
Ventrikel.  Im  4.  Ventrikel  sind  sie  einige  Male  beobachtet  worden. 
Sic  können  absterben  und  in  kalkige  Concremente  von  Hanfkom- 
bis Erbsengrösse  verwandelt  werden,  welche  von  einer  bind^ 
gewebigen  Membran  umgeben  sind  und  in  ihrem  Innern  Cholestearin, 
Fett  und  kohlensauren  Kalk  enthalten.  Die  lebenden  Cysticerken 
wirken  nur  verdrängend  und  lassen  die  Gehimsubstanz  intact.  Die 
Echinococcen  sind  meist  solitär,  einige  Male  jedoch  ebeniiilk 
multipel  beobachtet  worden.  Sie  bilden  grössere  Blassen,  bis 
Hilhnereigrösse,  scheinen  nur  an  den  freien  Flächen  (auch  der 
Ventrikel)  des  Gehirns  vorzukommen  und  haben  oft  einen  gelblich 
sclileimigen  Inhalt  statt  der  farblosen,  wässrigen  Flüssigkeit  der 
Cysticerkusblasen.  Sie  machen  fast  ausnahmslos  —  im  Gegen- 
satz  zu    den  Cysticerken  —  sehr  bedeutende  Erscheinungen. 

Ziemlich  ähnlich  den  Echinococcusblasen  ist  der  Befund  in  den 
nicht  seltenen  Fällen  von  Cystosarcomen  des  Kleinhirns.  Die 
Cyste  kann  hier  mit  einer  eigenen  Membran  ausgestattet  sein  und 
die  Geschwulst  sich  auf  einen  kleinen,  meist  rundlichen  und  in  der 
Mitte  vertieften  Wulst  an  einer  Stelle  ihrer  Wand  beschränken. 
Dieser  Wulst  pflegt  immer  peripher,  der  Pia  benachbart,  zu  sitzen. 
Seltener  praevaliren  die  festen  Theile  der  Geschwulst.  Von  Cysto- 
sarcomen des  Grosshirns  ist  nichts  bekannt.     Retentionscysten 
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der  Pia  kamen   dagegen    hin   und   wieder   am    Grosshini    zur   Be* 
obaelitimg. 

Eine  cystenartige   Erweiterung   der    Ventrikel    oder 
eiuelner  Theile   derselben    ist    gewölinlich    die    Folge    des    patho- 
logischen   Verschlusses    ihrer    natürlichen     Communicationen.       80 
kommen  Cysten  zu  Stande  durch  allmählich  wachsende  seröse  An- 
sumnlangen  im  Hinterhom  eines    Seitenventrikels,   nachdem   dessen 
Wände    an    einer    Stelle    verklebt    worden     sind.       In    Folge    von 
Meningitis    wird    die   Communication    des    4.    Ventrikels    mit    dem 
Sobirachnoidealraum   (Foramen  Magendii)  durch  Pseudomembranen 
tbgesperrt,    und   die   Folge   ist   eine    cystenartige    Erweiterung   des 
4.  Ventrikels  oder   aller  Ventrikel  mit   den  Allgemeinerscheinungen 
des  Tumors.      C.    Friedl ander     fand     in     einer    bohnengrossen 
Cysticercusblase   im   3.  Ventrikel  die  Ursache  eines  auf  die  Seitcn- 
ventrikel   beschränkten   Hydrocephalus. 

Die     Aneurysmen     der     Gehirnarterien      nehmen      insofern 
eine  besondere   Stellung    ein,    als   sie    ausschliesslich    das    Product 
iDechanischer    Verhältnisse    sind    und    ihre    Vergrösserung    nur    ab- 
bngig   ist   von   dem   auf  ihre    Innenwand    wirkenden    Drucke    des 
cifculirenden  Blutes.     Ihre  Grösse  ist  durchschnittlich  zwischen  dem 
O^mfange  einer  Haselnuss  und  einer  Bohne,  die  von  kleinerem  Um- 
'inge  sind    selten,    etwas    häufiger  kommen   die   grösseren    Formen 
'^is  zu  Hühnereigrösse  vor.     In  V/>  der  Fälle  (Lebert*)  waren   sie 
"^tdtipel.     Ihr  Sitz  ist  fast  ausschliesslich    an    den   grossen    Gctass- 
^t^mmen,   also   den  Plauptarterien    der   Basis   und   ihren    Ilauptver- 
^^eigungen.     Ihre  Gestalt  ist  sehr  verschieden,  selten  gleichmässig 
^"^^d  oder    oval,    meist    unregelmässig    und    höckerig.      Die    etwas 
^ÖBseren  sind  gewöhnlich  grösstentheils  solide,  durch  Fibrinabi ager- 
^^Äligen    in    ihrem  Innern,    wovon    gewöhnlich    nur   ein    beschränkter 
Theil  der  Circumferenz  frei  geblieben   ist.      Im    Falle   des    Durch- 
Wehs, welcher  das  häufigste  Ende  der  Aneurysmen  bildet,    findet 
er  sich  an  dieser  Stelle.     Andere  Male  hat  die  Durchbnichsöfl^mng 
eine  unregelmässige,  gerissene  Form  oder  die  eines  Canals  mit  un- 
regelmässigen  Ausbuchtungen,    welche   zwischen   den   verschiedenen 
Schichten  der  Fibrinablagerung  gelegen  sind.     Nicht  selten    kommt 
es  zu    totaler    Obliteration    und    damit    zur    Naturheilung.      Nach 
Lebert  soll  die  Berstung  etwas  weniger  häufig  als  bei  der  Aorta, 
in  56^/0  der  Fälle  stattfinden. 


*)  I'eber    die    AiieuryHmen    der    Ilirnurterieii.       Herl.    Klin.    Wochenscbr. 
No.   22  ff.  IROß. 
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Im  anatomischen  Sinne  gehören  zu  den  Aneurysmen  auch  ge- 
wisse massige  Erweiterungen  eines  Gefkasstammes  in  grösserer 
Länge,  sie  bilden  das  wahre  cylindrische  Aneurysma  der  Autoren. 
Hier  werden  jedoch  nur  solche  Formen  der  GefiiBsverändenmg  als 
Aneurysmen  aufgefiihrt,  bei  welchen  diese  Erweiterung  sehr  be- 
deutend ist  oder  wirklich  ein  Tumor  dadurch  bedingt  ist.  Die 
diffusen  Erweiterungen  ohne  den  Geschwulstcharakter  sind  besonders 
der  Art.  vertebralis  und  basilaris  eigen. 

Die  nicht  obliterirten  Aneurysmen  können  den  Theil  der  Schidel- 
wand,  welchem  sie  anliegen,  zur  Absorption,  bringen,  dies  sieht  man 
beispielsweise  bei  Aneurysmen  der  Carotis  an  den  Seitentheilen 
der  inneren  Keilbeinoberfläche.  Die  anderen  Veränderungen  in  der 
nächsten  Nähe  der  Aneurysmen  shid  1)  Blutungen,  fast  immer  yod 
erheblicher  Mächtigkeit  imd  die  Submeningealoberfläche  erreichend 
oder  auch  flächcnförmig  entlang  derselben  ausgedehnt,  häufig  b^ 
steht  dabei  Durchbruch  in  die  Ventrikel  oder  Ek^llnng  derselben 
mit  Blut  vom  Submeningealraum  aus.  2)  Obliterationen  derjenigen 
Gefassbezirke,  welche  entweder  von  -der  Wand  des  Aneurysmtf 
selbst  oder  dicht  benachbarter  Stücke  der  betreffenden  Arterie 
ausgehen.  Im  Falle  diese  Arterien  Endarterien  sind,  wie  es  an  der 
Basis  meist  der  Fall  ist,  findet  man  entsprechende  Erweichungi- 
herde  der  Gehirnsubstunz.  3)  Embolien  und  event.  entsprechende 
Erweichungsherde  in  peripher  von  dem  betroffenen  Arterienstamm 
gelegenen  Gefassbezirken. 

A  c  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Häufigkeit  der  einzelnen  Geschwulstformen 
ist  verschieden.  Unter  den  nicht  specifischen  sind  die  Sarcome  die 
bei  weitem  häufigsten  und  machen  wenigstens  die  Hälfte  aller  Fttlle 
von  Hirntumoren  aus. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  disponirt. 
Unter  81)  Fällen  Lebert's  fanden  sich  51  Männer  und  nur 
38  Weiber.  Friedreich*)  fand  imter  44  einschlägigen  Fällen 
28  Männer,  15  Weiber  und  1  Kind  ohne  Angabe  des  G^ 
schlechtes.  Bei  Abcrcrombie -Nasse  finden  sich  35  männliche  und 
13  weibliche  Kranke,  8  von  Virchow  berichtete  Cholesteatome 
betrafen    5    Männer    und    3  Weiber.      Hasse**)  beobachtete  14 


*)  Beitrüge    zur    Lehre    v.   d.    OoHcIiwülHten    innerhalb    der    ächUdelhShle. 
Würzhurg  185.S. 

**;  Hnndbiicli  2.  Aufl.  18«9. 
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P&Ue,  dsvon  9  Männer  mid    5   Weiber.      Im    Ganzen    dürfte    sich 
beraosstellen,  daBB  mindestenB  3  Männer  auf  2  Weiber  kommen. 

Hin^iclitlicli  des  Allers  verhalten  eicb  die  verschiedenen  Ge- 
«:hwül*te  verschieden.  Die  l\iberkel  gehören  vorzugsweise  dem  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter  an,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen  einSechs- 
üpT  dnraii  erkranken  kann.  Sarcome  und  Carcinome  kommen 
ül»tr»iegend  zwischen  dem  30.  und  00.  Jahre  vor.  Manche  Gliome 
und  Myxome  sind  nach  Vircbow  angeboren.  Die  Tubereulose 
ntnl  Syphilis  geben  die  Disposition  fiir  die  sp ecifis che n  Tumoren 
I  ebenso  hereditäre  carcinomatöse  Anlage) ;  namentlich  ersteres  Moment 
in  fwt  noch  wichtiger,  wie  die  luetische  Aetiologie,  unter  10  Fällen 
Friedreich's  hatten  8  gleichzeitig  Tuberculose  der  Lungen. 
Von  nnderweitigen  Ursachen  ist  nur  das  Trauma  durch  die  Er- 
fslinuig  sicher  gestellt.  Die  Erscheinungen  schliesseu  sich  oft  uu- 
mittctbar.  in  anderen  Fällen  nach  Monaten  oder  Jahren  an  ein 
Tnonm  an,  und  häufig  wird  der  Ort  de»  TranmH'x  Ausgangspunkt 
It^r  Geschwulst. 

I  Aneurysmen  der  Gehimarterien  werden  etwa  doppelt  so 

I  Männer  als  Frauen  belallen,   in  manchen    GetUasbezirken   wird 

i  Ueberwiegen  der  Männer  noch    viel    erhebhcher.    so    ist    es    im 

i  der  Art.  basilaris  und  Art.  fossae  Sylvii  beinahe  3:1.  Die  Dia- 

zur   Erkrankung   ist   ziemlich   gleichmässig  über   die   ver- 

D  Lebensalter  verbreitet.  Heftige  Erschütterung  und  Trauma 

i  Kopfes  werden  als  Ursachen  angegeben. 

Was  die  Disposition  der  verschiedenen  Arteriengebiete  betrÜft, 
so  ist  die  linke  Carotis  mehr  disponirt  als  die  rechte.  Von  9  Fällen 
fand  hier  eine  Ruptur  des  8ackes  nur  3  mal  statt.  Auch  bei  der 
Communicans  posterior  überwiegt,  die  linke  Seite,  während  dieses 
Verhältniss  tiir  die  Art.  corp.  call,  nicht  mehr  statt  hat.  Am 
[Hten  wird  von  den  Zweigen  der  Carotis  die  Art.  foss,  Sylv. 
Ilen.  tuid  zwar  iot  der  Liebliiigaeitz  die  fossa  Sylvii  mit  leichtem 
Äjerwiegen  links.  Eine  Beratung  fand  unter  21  Fällen  14  mal 
Die  Art.  basilaris  war  in  31  Fällen,  also  mehr  als  '/a  aller 
blle.  SitB  der  Erkrankung.  Darunter  fand  eine  Berslung  17  mal 
UebiJngssitz  ist  das  obere  Ende  der  Basilaris,  demnächst 
ld«l  sich  die  ganze  Länge  der  Basilaris  erkrankt ,  welche  dann 
iröhnlich  im  Bogen  nach  einer  Seite  abweicht.  Die  Scala  der 
ifigkett  ist  nacli  L  e  b  e  r  t  folgende :  am  häufigsten  erkrankt  die 
BiUrie,  dann  die  Art.  fosa.  Sylv.,    dann  etwa  gleich  oft  die  Carotis 
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interna,  C-ommunicans  poBterior  und  Art.  corp.  call.  Nur  ausnibm»' 
weise  erkranken  die  folgenden:  Mcningea  media,  CommiDunicim' 
anterior,  CVrehri  j>osterior,  (Vrebelli  superior  und  inferior. 

§.  51.  Consecutive  Veränderungen  des  Schädelinhalte. 

Die  Einwirkung  der  Tumoren  auf  den  übrigen  Schädelinhil^^ 
bleibt  nicht  ohne  anatomische  Spuren.  Dieselben  sind  theiU  locil 
auf  die  nächste  Nachbarschatit  des  Tumors  beschränkt,  theils  vdt  - 
verbreitet  und  ihrer  Art  nach  zum  Theil  rein  mechanisch  durch  die 
Verdrängung  zu  erklären,  zum  Theil  entschieden  auf  einem  Reir^ulg^ 
vorgange  beruhend,  der  selbst  wieder  meist  auf  die  mcchAniscIie 
Compression  zurückgeführt  werden  kann. 

I.  An  der  Innenfläche  des  Schädels  ist  die  Tabula  interna  biU 
mehr  local,  bald  in  grosser  Ausdehnung  arrodirt  und  geschwunden, 
der  Schädel  an  diesen  Stellen  verdünnt  und  durchscheinend.  Bei 
jugendlichen  Individuen  kann    ein  Tumor,   selbst   wenn   er  allseitig 
von  (ieliinisubstanz  umschlossen   ist,    zur   Rarefaction   und  Durch- 
löcherung der  Schädelknochen  fuhren.     Ein   Nachgeben   der  Nähte 
ist  bis  zum  Alter  von  l.-J  Jahren  (H.Jackson)  beobachtet  worden. 
Die  Dura   matcr    kann   an    solchen    Stellen    ebenfalls   verdfinnt, 
stellenweise  auch  durchbrochen  sehi,  so  das»  sie  verschieden  grosse 
Lücken  zeigt,  in  deren  Bereich    die  Gehimoberfläche   nur  von  der 
Pia  bekleidet  direct  gegen  den  Schädel  andrängt.    Oefter  jedoch  findet 
man   die   Zeichen    entzündlicher    Reizung;    die    Dura    ist    verdickt, 
sammetartig  rauh  und  abnorm    fest   mit   dem   Schädel    verwachsen. 
An  der  Hirn  Oberfläche  findet  man  die  Zeichen  des  vermehrten 
Scliädeldruckes  in  verschieden  starkem  Maasse  ausgeprägt,  die  Pi> 
ist  trocken  und  anämisch,  erscheint  verdünnt  und  lässt  die  Gehim- 
oberfläche auffallend  deutlich   durchscheinen.     Die  Windungen  sind 
entweder  allgemein  abgeplattet,  verstrichen  und  gegen  einander  ge- 
drückt,  bald  vorwiegend   in  der  Nachbarschaft   des  Tumors,  bald 
ganz  allgemein ;    oder  sie  sind   mit  unregelmässigen   Compressionen 
und  Hervor  ragungen    versehen,    welche    ein   genauer    Abdruck  der 
Leisten  und  Impressioncs  digitatae   der  inneren  Schädelfläche  sind. 
Oft  sind    beide    Veränderungen    nebeneinander    vorhanden    und  an 
verschiedenen  Stellen  bald  die  eine,  bald  die  andere  vorwiegend. 

II.  Durch  gewisse  Form  Veränderungen  des  Gehirns  er- 
halten wir  Aufschlüsse  über   die   von    dem    Drucke    betroffenen   — 
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left  ganz  entlegenen  —  Localitäten.  Sie  Bind  deslialb  von  der 
ftiUergröstten  Wichtigkeit  und  gehören  zu  den  weaentÜchsten  Be- 
I  nandtlieilen  der  SectionaprotocoUe,  obwohl  man  sie  ftiat.  nirgends 
I  pratocollirt  findet.  Ich  kann  daher  auch  nur  mit  dein  Folgenden 
f  eisige  Rngerzeigc  geben,  in  welcher  Weise  sich  die  allgemeine 
[  Draekznnahme  gellend  macht.  Ein  umfangreicher  Timior  einer 
I OnMshirnhemi Sphäre  drückt  die  mediale  Fläche  an  die  Falx  an; 
■der  unter  der  Falx  befindliclie  Theil  der  Balkenwindung  wird  da- 
TJorch  leistenartig  nach  der  anderen  Seite  hervorgetrieben,  wie  ab- 
Der  innere  Theil  und  der  Haken  des  Gyrus  hippo- 
impi,  welcher  normaler  Weise  dem  Tentorium  aufliegt,  wird  nach 
bneti  gedrängt  und  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  tiefe  Furche  ab- 
weiche von  dem  freien  Rande  des  Tentorium  cerebelli 
Ein  vorwiegend  von  oben  nach  unten  wirkender  Druck 
erbalb  einer  Hemisphäre  äussert  sich  besonders  in  der  Form 
Insel  nnd  dea  überdeckenden  Theils  des  Schläfe-  und  dea 
dtellappens.  Erstere  bildet  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  einen  spitz 
ich  anaaen  vorspringenden  Winkel.  Ihre  Windungen  finden  an 
I  InnenflScben  des  Scheitel-  und  Schläfelappens  einen  getreuen 
ruck.  Schläfe-  und  Scheitetlappen  sind  derartig  gegen  einander 
idrfickt,  daae  ihre  Berührungsflächen  plan  verlaufen  und  gegen  die 
nie,  sowie  die  Innenfläche  ihrer  resp.  Lappen  einen  scharf  auage- 
I  etwa  rechten  Winkel  bilden. 

I  Versuch,  die  GeetaltaveriinderHiigcii  und  Dnickapuren ,  welche 
■  G«hiru  an  verschiedenen  Stellen  erfährt,  experimentell  xu  erzielen,  habe 
i  Jahre  1874  mit  meinem  Freunde  Weigert  imtemommen.  An 
Iglichtl  friacheii  Leichen  wurde  der  Schüdel  trepanirt,  die  Dura  in  der 
I  L'mgobung  vom  Knochen  abgelöst  tind  dann  unter  starkem  Drucke 
t  rweh  emlarrende  GclatineloBung  in  vei'schiedenen  Quantitäten  einge- 
I  nach  18 — "24  Stunden  die  Section  gemacht.  BeiBpieUweiae 
e  ich  folgende»  Protolioll  vom  14.  August  IS74.  Mitte  des  Bohr- 
■  3,25  cm,  senkrecht  oberhalb  des  äusseren  Gebörgane'efl.  An  der 
■flitche  liegt  die  erstarrte  Leinischicht  der  Schüdelivaud  an,  ihre  Dicke 
i  Bohrloch  3  cm,  etwas  höher  ohen,  wo  sie  am  bedeutendsten 
1.  Von  der  Mitte  des  Bohrloches  erstrcekt  sich  die  Leimschieht 
3,ü  cm,  nach  hinten  4  em.  Diese  Leimmasse  bildet  die  senk- 
n«tit  aufsteigende  äussere  Wand  der  mittleren  Sc^hädelgrube.  Von  der- 
M-IUen  ist  nur  ein  1 ,5  cm  breiter  Raum  nach  Innen  übrig  geblieben,  eine 
u^[ittale  Richtungslinie,  welche  das  Foramen  rotundum  trifft,  entspricht  der 
!  duT  Leimmaese.  Am  Gehirn  ist  rechts  die  üuMere  untere  Kante 
I   SehlKfelappens  xugeschürfl.   die   VViudungi'u   danclbst    abgeplallel.       Der 
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vordere    Theil    dt>r    Hakenwiiidung    ragt    tumorartig     über    die    amgebeode 
Substanz  hervor.      Die    Inselgegend    ragt    mit    piner    scharfen    Kante  ittch 
Aussen    hervor.      Die    Kante    zwischen    innerer     und     unterer    Fläche  dei 
llinterhauptslappens  ragt  sehr   hervor.       An    der    Spitze    des    HinterhanptF 
lappens  findet  sich   eine  circa  3   cm  tiefe  winklige  Vertiefung,  entsprecheiNl 
dem   Vorsprunge  des    oberen  Winkels    der  Eminentia    cruciata.      Die  Qvri 
au  der   unteren   Fläche  des  Schläfelappens  sind  abgeplattet,  eine   aufFallmd 
stark    ausgesprochene    Vertiefung    giebt    die    Stelle    an ,   wo    die    BebIs  dei 
Schläfelappeus  der  Felsenbeinpyramide  aufliegt.      Am    linken  Oculomotoriu 
finden  sich  entsprechend  sein(T  Eintrittstelle    in    die    Dura    zwei    quer  Ter- 
laufende  feine  Furchen,  sichtlich  Druckspuren,    von  denen   die  vordere  «v- 
geprägter   ist. 

Wie  aus  diesem  Protokolle  hervorgeht,  gelang  es  hier,  DruckspoRB 
HH  dem  linken,  dem  künstlichen  Tumor  entgegengesetzten  Ocnlomotoriai  n 
erzielen,  wähnMul  der  rechte,  im  Protokolle  nicht  erwähnte  und  ebenso  die 
übrigen  Nervt>nstämmo  der  Basis  keine  auffallige  Veränderung  zeigten.  Ba 
Wiederholung  der  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass  bei  anscheinend  dfn- 
selben  äusseren  Versuchsbedingungen  die  Druckspuren  am  Oculomotoriu 
der  anderen  Seite  nicht  constant  eintraten,  sondern  eben  so  oft  ausblieben. 
Aus  diesem  Grunde  verzichteten  wir  auf  die  Fortsetzung  der  Versocbef 
noch  (>he  wir  andere  Localitäten  in  Angriff  nahmen.  Heute  bin  ich  über- 
zeugt, dass  positive  derartige  Befunde,  auch  wenn  sie  nicht  constant  wnii 
von  grossem  Werthe  sind;  denn  die  Richtung  des  Druckes  geht  jedenfalk 
daraus  hervor,  während  es  von  dem  Zustande  des  Gehirns  zur  Zeit  dei 
Experimentes  abhängen  dürfte,  ob  bleibende  Dnickspuren  noch  an  der 
Leiche  sich  herausbilden   können  oder  nicht. 

III.  Diese  Druckspuren  sind  nicht  allein  der  Volamenszonalune 
durch  den  Tumor  zuzuschreiben,  meist  findet  man  noch  eine  andere 
Ursache  derselben  in  der  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeit.  Ein 
Hydropa  ventriculorum  ist  die   fast  constante   Begleiterschei- 
nung   solcher  Hirntumoren,    die   überhaupt  Erscheinungen  gemacht 
haben.     Dem  Orade  nach   erscheint   er   bald   nur   als    eine  gerinp 
Vermehrung  des    normaler   Weise    vorhandenen   Serums,   bald  l)^ 
dingt  er  eine    enorme   Erweiterung  der   Ventrikel,   die    übrigens  ']t 
nacli  dem  Sitz   des  Tumors    ungleichmässig   auf   die    verschiedenen 
Localitäten  vertheilt  sein  kann.     Die  höclisten  Grade  dieses  Hydro- 
cephalus    internus    beobachtet     man     bei    Tumoren     der     hinteren 
Schädelgrube  und  hier  wieder  am  meisten  bei  solchen,  welche  ihrer 
Lage  nach  geeignet  sind,  entweder  den  Aquaeductus  Sylvii  oder  die 
üalen'schen  Venenstämme  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Sinus  rectus 
zu  comprimiren.      Es    ist    dann    nichts    Ungewöhnliches,    dass   dei 
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l^de  Venirtkei  stark  erweitert  get'uiiden  wird,  die  Commissura 
Inollif  geacbwutiden  erscheint  und  der  Boden  des  dritten  Ventrikels 
liD  der  Gt^end  des  Tuber  cinereum  und  des  Infundibuliim  in  Form 
Ifäaet  spannten  Blase  her  vorgetrieben  ist,  die  dem  hinteren  Winkel 
■■et  Qiiisma  aufliegt  und  dasselbe  comprimirt. 

I  Die  Ursaclie  des  Hydroceplialus  kann  nur  darin  gefiinden 
Nerden,  dms  durcb  den  Tumor  schon  eine  gewisse  Drucksteigerung 
Hu  Schüdelinnenraumes  lierbeigetUhrt  worden  ist.  Ein  solcher 
VOck  wird  sich  zunächst  auf  die  mit  schlaffen  und  nachgiebigen 
paitdungen  versehenen  Venenstämmc  des  Gehirns  geltend  machen 
M  dieselben  comprimiren,  während  die  Arterien  von  dem  Drucke 
beb  nicht  berührt  werden.  Damit  sind  dieselben  Bedingungen  ge- 
IbtED,  welche  auch  an  allen  anderen  Orten  des  Körpers  zur  Ent- 
Hmng  TOD  Oederoen  und  Lydropischen  Flüssigkeiten  fiiliren.  Aber 
B)  anderer  Ort  wie  das  in  einer  starren  Kapsel  eingeschlossene 
mim  erscheint  so  geeignet,  dadurch  eine  Cumulation  der  Schäd- 
Bbkeiten  zn  erfahren.  Durch  den  vermehrten  Erguss  der  Ventrikel- 
wigkeit  wird  die  Comprcssion  der  Venen  von  Neuem  verstärkt 
■d  über  weitere  Gebiete  verbreitet  und  dadurch  die  Absonderung 
klerer  Ftüssigkeit  begünstigt.  Wo  ein  Tumor  direct  die  giosaen 
knenstfimme  comprimirt,  welche  aus  der  Tela  choroidea  und  den 
hAseplexus  der  Gehirn  Ventrikel  auftauchen,  wird  diese  Wirkung 
ktöxlich  um  so  eher  und  unvermeidlicher  auf'lreteu,  und  daraus  er- 
|Urt  sich  das  zeitige  Auftreten  und  die  grosse  Kntwickelung  des 
Bydrocephalus  internus  bei  dem  bestimmten,  vorher  bezeichneten 
Ht«  der  Tumoren. 

'  IV.  Druckspuren  an  den  Gehirnnerven  sind  oft  bei  ganz 
•"fenitem  Sitze  des  Tumors  zu  constatiren.  Sie  kommen  aufselir 
P^Kluedene  Weise  zu  Stande,  a)  Indem  sie  durch  das  darüber 
Pl^mde  Gehirn  gegen  die  unnachgiebige  Basis  gepresst  und  abge- 
|»*tt«  werden,  Dies  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Ülfactorii 
infig  und  zwar  gewohnlich  auf  beiden  Seiten  betroffen  gefunden 
P*rtoi;  daneben  können  die  Tractus  olfaetorii  quer  über  sie  hin- 
Pglaafende  Knickungen  und  Einschnürungsfurchen  zeigen ,  durch 
JF  abnorm  gespannte  Pia  mater  verursacht.  Eine  Abplattung  der 
pden  Tractus  optici  ist  ebenfalls  oft  nicht  zu  verkennen,  b)  Die 
ptven  erleiden  Knickungen  an  den  Stellen,  wo  sie  aus  dem 
Pttildelraume  in  den  Canal  der  Dura  eintreten.  Solche  Beliinde 
|tb«     ich     selbst     am    Oculomotorius     gemacht,     sie     sind     wahr- 
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sclieiiilich  Schuld   an    dem   Vorkommniss,    dasa    basal  sitzende  Ge- 
schwülste   Erscheinungen    von    Seiten    der    Nervenstämme   auf  der 
anderen  Seite   machen,  während    die    der   gleichen    Seite  verschont 
bleiben  können,     c)  Einschnürungen  durch  Oefösse  sind  am  Tractu 
und    Nervus    opticus,    am    Oculomotorius     und    am   Abducens  be- 
obachtet worden  (Türck).     Der  Olfactorius   kann  bald    ein-,  biU 
doppelseitig  von  seinen  Verbindungen  quer  abgeschnürt   erscheinen 
und  zwar  an  der  Stelle,    wo   sich  die   weissen   Riechstreifen  in  die 
Subst.  perf.  ant.  fortsetzen,  durch  die  von  den  Ursprüngen  der  Art 
f.  S.  und  Art.  corp.  call,  gebildete    Gabel.      Durch    den  Ursprung 
der  Art.  corp.  call,  allein  kann   in   derselben  Weise   das   Anfangs- 
stück  des  Nervus  opticus  betroffen   werden.      Der   Tractus  opticns 
kann  quer  eingeschnürt  werden  durch  die  darüber  hinweggespannte 
Art.  communicans  posterior.      Alle   diese   Einschnürungen    beruhen 
darauf,  dass  das  Volumen  des  Gehirns  durch  Hydrops  der  Ventrikel 
so  zugenommen  hat,  dass  die  Gef&sse  des  Circulus  Willisii  gezent 
und    straff   gespannt   werden.      An     den    Einschnürungsstellen  hat 
Türck  den  Befund  von  Körnchenzellen  nachgewiesen.     Der  Oculo- 
motorius kann  durch  denselben  Vorgang  eingeschnürt  werden  durch 
ein  von  der  Art.  cerebri  ])08t.  abgehendes  Gefässästchen ;  doch  ist  liier 
besondere    Vorsiclit   nöthig,   da   schon    normaler   Weise    eine   Ein- 
schnürung   dieses   Nerven    oft   vorgetäuscht    wird.      Der   Abdncens 
wird    in    derselben  Weise    durch    eine    feine    Art.    pontis    dicht  in 
seinem  Ursprünge   abgeschnürt   gefunden,   wenn   das    Volumen  der 
Brücke  durch  Einlagerung  eines  Tumors   zugenommen    hat   und  in 
Folge  dessen  die  Art.  basilaris  straff  gespannt  und  fixirt  ist.     Die- 
selbe  Wirkung    werden    Kleinhirntumoren   ausüben   können.     Eine 
doppelseitige    Einschnürung     der    Abducentes    beobachtete    ferner 
Leber  in  den  Sinus  cavernosi  an  der  Stelle,  wo   dieser  Nerv  über 
die  Carotis  interna  hinwegläuft,  ohne  dass  auch  hier  ein  Tumor  »n 
Ort  und  Stelle  selbst  sich  befand,   nur    als  Folge    der   allgemeinen 
Drucksteigerung,     d)  Auf  das  Chiasma  wird  häufig  eine  Comprcssion 
geübt  durch  den  blasenlormig  hervorgetriebenen  Boden   des  dritten 
Ventrikels,  wie  schon  Türck  beobachtete. 

V.    Der    Hydrops    der   Opticusscheiden   wird   in  allen 
Fällen    von    Hirntumor,    welche   mit   Stauungspapille   einhergingen, 
regelmässig  vorgefunden  (Leber).     Er  besteht   in   einer  ampuUen- 
förmigen    Auftreibung    des    Opticusstammes    in    der    Nähe    seiner 
Insertion  an  den  Augapfel.     Um   dieselbe  zu  finden,   ist  es  nöthig, 
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die  Nervi  optici  vor  der  Herausnahme  des  Gehirnes  mit  einer  Nadel 
n  umstechen  und  abzubinden ,  da  sonst  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Sabvaginalraum  des  Opticus  entweichen  kann.  Die  Entstehungs- 
unache  dieses  Hydrops  vaginae  n.  o.  ist  dieselbe  wie  die  des 
Hydrocephalus  internus,  nämlich  der  gesteigerte  Innendruck  des 
mit  dem  Arachnoidealraum  communicirenden  Subvaginalraumes,  in 
Folge  wovon  eine  Compression  der  Vena  centralis  retinae  und 
demgemäss  seröse  Durchtränkung  des  Nerven  und  Hydrops  seiner 
Scheiden  entsteht.  Weiteres  darüber  folgt  unten  bei  Besprechung 
der  Stauungspapille. 

VI.  Die  nächste  Umgebung  der  Tumoren  wird  sehr  häufig 
im  Zustande  der  Erweichung  angetroffen.  Dieselbe  kann 
•MJk  verschieden  weit  erstrecken  und  nimmt  oft  einen  viel  grösseren 
Baum  ein,  als  der  verursachende  Tumor ;  sie  geht  durch  eine  Zone 
■dir  weichen,  oft  fast  breiigen  Oedems  in  die  gesunde  Gehirn- 
mbstanz  ganz  allmählich  .über,  so  dass  die  Grenzen  der  eigentlich 
[■  nekrotischen  Erweichung  nur  mit  dem  Mikroskope  festgestellt  werden 
htanen.  In  anderen  Fällen  fehlt  jede  Erweichung  der  Umgebung 
•der  es  besteht  nur  leichtes  Oedem,  und  die  Gehirnsubstanz  zeigt 
*n«8er  den  mechanischen  Spuren  der  Verdrängung  und  Compression 
keine  weiteren  Veränderungen.  Wo  eine  Erweichung  besteht,  ist 
■w  oft  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  besonders  in  der  dem  Tumor 
iQnächst  angrenzenden  Partie,  in  weiterer  Entfernung  kann  sie  einen 
e&tBchieden  gelben  bis  grünlichen  Farbenton  haben  und  wie  eitrig 
^trirt  aussehen,  ohne  dass  wirklich  Eiterkörperchen  gefunden 
Verden,  bloss  in  Folge  diflfundirten  und  gelösten  Blutfarbstoffes. 
Der  Mechanismus  dieser  Erweichung  ist  zweierlei  Art.  1)  Es  findet 
^»c  Compression  von  Gefässen  statt,  theils  von  Arterien  und  da- 
«iirch  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr,  theils  von  Venen 
^  dadurch  Stagnation  des  Blutes;  auf  letzteres  Moment  ist  be- 
^^ers  die  hämorrhagische  Form  der  Erweichung  zurückzufuhren, 
*owie  auch  diflfusere,  zusammenhängende  Blutungen,  die  manchmal 
wbachtet  werden.  2)  In  den  Gefässen  der  Nachbarschaft  ent- 
wickelt sich  eine  obliterirende  Arteriitis  (Friedlaender)  mit  ihren 
fnröhnlicben  Folgezuständen.  Dies  kann  bei  jedem  Tumor  der 
FtU  sein  in  Folge  der  Reizwirkung,  die  derselbe  ausübt;  mit  be- 
fonderer  Vorliebe  aber  wird  es  bei  den  „Infectionsgeschwülsten^ 
Co hn heim)  beobachtet^  dem  Gumma  und  Tuberkel,  bei  denen 
11  Folge  dessen  eine  Erweichungszone  auch  nur  höchst  selten  fehlt. 


2iiH  Weknicke,  Lehrbnch  der  Gehimkrankheiten. 

Daher  gehen  auch  diese  Tumoren  häufig  nnabgrenzbar  in  die  Er- 
weichung über.  Sonst  sind  es  namentlich  noch  die  Cardnome, 
welche  älmlich  auf  ihre  Umgebung  wirken.  Am  häufigsten  obe 
Erweichungszone  finden  sich  die  Sarcome,  Psammome  und  Cyitea. 

VII.   Liegen  Gehirnnerven    dem   Tumor   dicht  benachbut« 
so    können   auch   diese   anatomische    Veränderungen  ihrer  Stniets* 
erleiden;  sie  werden  selbstständig  von  Geschwulstelementei» 
infiltrirt.     Am  häufigsten  beobachtet  man   dies   bei   CardnooeiB' 
und  Sypliilomen,  nächst  häufig  bei  Tuberkeln. 


§.  52.    Wirkungsweise  der  TnmoreiL 

I.  Compressive  Wirkung.  Wie  schon  aus  dem  voihcr- 
gehenden  Paragraphen  ersichtlich  geworden  ist,  findet  eine  Allgemm- 
wirkung auf  das  ganze  Gehirn  bei  den  Tumoren  noch  in  vid 
grösserem  Maasse  und  viel  häufiger  statt,  als  bei  der  Himblatong 
und  Erweichung ;  bei  den  letzteren  wurde  sie  vermittelt  durch  di» 
Trauma,  welches  das  Gehini  bei  Einsetzen  des  Processes  erfiüirt; 
im  vorliegenden  Falle  ist  es  die  compressive  Wirkung  der  Tumoröi, 
welche  sich  über  das  gesammte  Gehirn  und  seine  Hüllen  ver- 
breiten kann. 

Eine  solche  W^irkung  kann  der  Tumor  nur  ausüben,  indem  er 
wäclist  und  sich  vergrössert,  denn  nur  ein  bewegter  Körper  ksim 
mechanische  Wirkungen  äussern.    Die  Formel  dafür  ist  bekanndich 

Iti  V 

— ^ — ,  d.  h.  das  Produet  der  Masse  in  das  Quadrat  der  Geschwindigkeit. 

Unter  Masse  müssen  wir  hier  das  jeweilige  Volumen  des  Tnmoi*- 
verstehen,  tiir  die  Geschwindigkeit  haben  wir  allein  den  Maassstib 
der  Volunieils-Zunahnie  innerhalb  gewisser  Zeit.  Dass  dieser  Haan- 
Stab  nicht  genügend  ist  und  nur  einen  Theil  der  wirklichen  Wich»- 
tliumsgeschwindigkeit  ausmacht,  ist  selbstverständlich;  denn  er 
reprüsentirt  ja  nur  die  unter  den  vorhandenen  Widerständen  e^ 
reichte  Waclisthumsgcschwindigkeit.  Aber  es  ist  der  einzige  Maaae- 
stab,  den  wir  haben,  und  deshalb  iiir  uns  nicht  zu  entbehren. 

Wählen  wir  ein  recht  drastisches  Beispiel,  das  gewiss  nur 
selten  vorkommen  dürfte,  um  das  Gesagte  zu  erläutern:  e» 
wachse  ein  l\imor  von  einem  gewissen  Volumen  x  innerhalb  eines 
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I  Tiges  Äiit'  das   dreifache  Volumen  3  s  an,  die  Differenz  '2  x  (auf 

■£c  Secunde  reducirt  also  eieentlicli  -^, — a/,    y:^-  ^  57777— \ciebt  uns 
I  Z4.GÜ.DÜ        ab4(XJ/ 

den  Maassstab  für  die  Waclisthumegescliwindigkeit  desselben. 

Hcrgliclien  nüt  anderen  bekannten  GreschwindigkeitsgrösHeD,  ist  dabei 

e  Fortbewegung    der  Tiieilclieii   nur   eine  minimale ,   gewiss  nocli 

sÜkcli    geringere     als    die    oft    als    Beispiel   einer    geringen    Ge- 

thwindigkdt  gewählte   Bewegung    des   Lavaatromes.     Aber   sie  ist 

,  wie   oben   auseinandergesetzt  wurde,   nur   ein  Bnichtheil  der 

fridiclien  Geschwindigkeit,   welche  vielleiclit  der  des  Lavastromea 

inchkommen    oder    sie    noch    übertreffen    würde.     Zudem    kommt 

r  Factor  quadratisch  in  Betracht,  das  Product  kann  daher  bei 

r  einigennaassen   beträchtlichem    Volumen    des   T\iuiors   dennoch 

E  erhebUch  sein,  wie  wir  denn  auch  den  Lavaetrom  die  mächtigsten 

kttiscben  Wirkungen  verüben  sehen. 

Die    weiche  Conaistenz   des  Gehirns    erleichtert   nun   einerseits 
■  Accommodation  der  G  ehirnmassc  an  die  Form  des  andrängenden 
mor'a,  andererseits  vermittelt  sie  die  allseitige  Fortleitung  des  an 
aud    Stelle    herrschenden    Druckes    bis    zur     lumachgiehigen 
Ldelkapsel.      Für    diese    sich    über    den    ganzen    Schädelraum 
^ckende   Wirkung    wollen    wir    den   Ausdruck:     allgemeine 
•  mpressive  Wirkung  gebrauchen.     Andere  Factoren  wie  die 
prXhnten  giebt  es  für  dieselbe  nicht,  denn  die  massige  Consistenz 
mehroDg  bei  älteren  Individuen,  welche  allein  in  Betraclit  kommen 
erreiclit   wohl   nie  den  Grad,  dasa  sie  an  der  allgemeinen 
tleitong  des  langsam  einwirkenden  Druckes  etwas  ändern  könnte. 
sowenig  föllt  der  Sitz  des  Tumor's  in's  Gewicht. 
Die  allgemeine  com))re8sive  Wirkung  liat  die  Eigen thümliclikeit, 
I  sie   sich   am  meisten  an  denjenigen  Stellen  bemerkhch  macht, 
Wehe  fixirt   sind  und   eine  Verschiebung  nicht  gestatten  oder  der 
Icn  Schädelkapset    dicht   anhegen ,    genau  so  wie  im  Menschen- 
Inge   diejenigen    am   leichtesten  Schaden  leiden,  welche  an  die 
gcpreast,    in   Winkel   geklemmt    werden    und    dergl.    mehr, 
■ieder  trifft  hier  die  Ueberlegung  zu,  dass  eine  solche  Verschiedenheit 
r  Wirkung    nicht   statthaben   könnte,   weim   das  Gehirn  wirklich 
!  Flüssigkeit  wäre;    dann  wäre,  ganz  gleich  von  welcher  Stelle 
Druck    ausgellt,    der    Druck    überall    gleich    hoch    and    die 
digung    aller    Elementartheilchen   dieselbe.     Das    Gehirn   setzt 
I  aber  gleichsam   aus   Individuen  zusammen,  und  diese  erleiden 

^  Idlirbnch  der  GcUnikrHikliEliEii.    m.  Ig 
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durch  ilireHgleichen  nicht  die  Sciiädiguiig ,  wie  durcli  die  hu 
Schädelwand  oder  selbst  die  straff  gespannte  Falx  oder  das  Tt 
toritiin.  Nimmt  man  aui'  diesen  Umstand  gebührende  Rücksicht, 
stellen  »ich  die  aub  1 — 5  des  vorigen  Paragrap)icn  anfgcflikr 
anatomischen  Veränderungen  sSmmtlich  als  Folgen  der  allgemeii 
compressiven  Wirkung  heraus.  Functionen  sind  alle  diejenig 
Allgemeineracheinungen ,  welche  auf  der  intracrauiellen  Dmd 
zunähme  beruhen,  die  wir  noch  im  Folgenden  kennen  lernen  werdi 
nur  auf  die  allgemeine  compressive  Wirkung  der  Tumoren  zuröi 
zuführen. 

n.   Als   locale   compresaive   Wirkung  werden  wir  ( 
jenige   Druckwirkung    zu    unterscheiden    haben,    welcher   die  i 
Tumor   direct  anliegenden  Gebilde  unterliegen,  soweit  sie  über 
Maaas  der  allgemein  geübten    hinausgeht.     Sie    ist    überhaupt 
denkbar   bei    harter   Beschaffenheit  des  Tamor's,  da  nur  bei  di( 
eine    bestimmte  willkürliche  Wachs thumsrichtnng    vorv.Hegen    b 
Ist   diese  Bedingung   nicht    vorhanden ,    so    accommodirt   sich  ni 
nur    das  Gehirn   dem  Tumor,   sondern   gleichzeitig  der  Tumor  i 
Gehirn,   so  dass  eine  nennenswerthe  locale  Druckwirkung  nicht 
Stande   kommen    kann.     So  verbreiten  sich  manche  Carcinomc 
Sarcome   pilzförmig   über   einen   grösseren   Bezirk    an    der   inn 
Fläche  der  Dura,    indem  sie   nur   mit   einem   schmalen    Stiele 
selben  anhaften  und   no    ihren   Ausgangsort    kundgeben.     Aehi 
wirken  die  parasitären  Cysten,  so  lange  sie  scblaffwandig  sind, 
unter   denselben   Bedingungen    auch    die  Retentionscyaten    der  Fi* 
mater.      Die    myxomatösen    imd   Colloidgeschwülste ,    welcJie   ach 
mitunter  in  den  Hirn  Ventrikeln   entwickeln,    in   den   meisten   Füllen 
wohl    von    den  Plexus    choroidei    aus,    sind    die    exquisitesten  Bei- 
spiele derartiger   weicher   Tumoren.      Bei    ihnen   pflegt  jede  hm' 
Compre BS ions Wirkung  vermisst  zu  werden  und  nur   eine   allgemeiif 
oompressive  Wirkung  macht  sich  geltend.     Eine  locale  compresfi»' 
Wirkung  kann  also  ganz  fehlen,  während  die  allgemeine  comprcssi"' 
Wirkung  von  dem  Begriffe  des  Tumors  nicht  zu  trennen  ist. 

Als  harte  Tumoren  werden  wir  diejenigen  bezeichnen,  deren 
Consistenz  bedeutender  ist,  aU  die  des  Gehirns,  als  weiche  »fr 
diejenigen,  welche  nur  dieselbe  oder  eine  geringere  Consistenz  '" 
sitzen.  Die  harte  Consistenz  ist  zwar  die  Bedingung,  unter  der  'i* 
Tumor  allein  betahigt  ist,  locale  Druckwirkung  zu  äussern,  abü 
keineswegs  nauss  eine  derartige  Wirkung   dann    immer    auch   siati 
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■  Anden,  in  der  Regel  ist  dies  vielmehr  nur  dann  der  Fall,  wenn  der 

■  Tinnor  eine  bestimmte  Wachsthumariclitung  bevorzugt.  So  gehören 
die  Es  Dchengeä  eil  Wülste ,  welche  von  der  inneren  Scliädelfläclie 
liiswaciiEien,  7.u  den  härtesten  Tumoren.  Sie  erscheinen  deshalb 
•fiir  geeignet,  locale  compressive  Wirkungen  zu  äussern;  dennoch 
ühlat  dieselben  gewöhnlich  vollständig,  wenn  der  Tumor  an  der 
I 'unT^tit  sitzt  und  in  Form  einer  langsam  ansteigenden  Elevation 
voD  einer  grosseren  Fläche  gleichmäsaig  ausgeht;  das  Gehirn  hat 
dann  keine  Schwierigiceit  sich  zu  accommodiren  (viele  Uüteosarcome). 
Den  Gegenaatz  dazu  bildet  die  schmal  auisitzende,  spitz  nach  innen 
prominirende  Exostose,  welche,  um  tief  in  die  Substanz  einer  Win- 
dung einzudringen,  wie  es  oft  geschieht,  eine  bedeutende  locale 
Dmckwirkung  nothwendig  ausgeübt  haben  muas.  Aber  wie  viel 
hier  auf  die  Oertlichkeit  ankommt,  zeigen  die  Fälle  von  Hypertrophie 
des  Processus  odontoideus,  wo  die  Äuftreibung  eine  gleichmässige 
ist,  aber  schwere  locale  Druckwirkung  nie  ausbleibt.  Für  weiche 
Fumoren  ist  natürlich   auch    die    Localität    so    gut   wie   indifferent, 

•■  üben  eben  so  wenig  am  Foramen  magnum  wie  wo  anders  locale 

U  ruck  wir  kung  en . 

Die   bisher    angestellten   Ueberlegungen   hatten   auB schliesslich 

die   einfachste  Voraussetzung    zur   Unterlage,   dasa   der   Tumor   als 

Fremdkörper  von  aussen,  d.  h.  irgend  einer  Stelle  der  Schädel- 
^and  her,  gegen  das  Gehirn  andrangt.      Ganz    andere  Verhältnisse 

'■stA  maaäsgebend,  wenn  er  in  der  Gehirnaubstanz  selbst  zur  Ent- 
«ickelung  kommt.  Bei  harter  Consistenz  muss  hier  das  locale 
[■.«mjiressivc  Moment  immer  sehr  bedeutend  sein,  weil  wir  wohl 
•Im  Ocliimmasse  in  toto  die  Fähigkeit  vindiciren,  Formverände- 
tnngen  oluie  grossem  Schaden  zu  erleiden,  im  Inneren  derselben 
»t*r  die  Entwickelung  neuer  Massen  nicht  ohne  Conti nuitätstrennung 
'l'^nkeii  können,  (Hüchstens  bei  ganz  parallelen  Faserzügen  wäre 
'lies  einmal  denkbar.)  Diese  meist  wohl  sehr  erheblichen  Continuitäts- 
irennuiigen  nicht  allein,  sondern  auch  der  Druck,  welchen  die  einer 
'-j>ntinuität8trennung  Wiederstand  leistende  Naclibarscliaft  auBZu- 
Wlen  hat,  beide  zusammen  repräsentiren  die  locale  compresaive 
^^Irkung  des  Tumors.  Hierher  gehören  gewisse  Gliome,  das  Gumma 
"nd  der  Tuberkel  in  ihren  Iriachen  Entwicklungsstadien,  selbst  noch 
""  Sudium  der  Verkäaung,  während  später  eitrige  Schmelzung  ein- 
iMteQ  kann.  Bei  den  weichen,  von  Gebimsubstanz  umsclilossenen 
Tinuorcn  würden  Continuitätatrennungen  ebenfalls  nicht  ausbleiben, 
•riudd  sie  eine  geschlossene  Masse  für  sich  bildeten;    in  der  That 
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ist  dies  aber  kaum  je  der  Fall,  sondern  «ie  treten  immer  in  der  Fol 
sogenannter  infiltrirter  Geschwiüate  auf  nnd  zwar  ist 
setjuenz  ihrer  Weichheit,  welche  sie  nöthigt,  Bich  im  Sinne  des 
geringsten  Widerstandes  zu  entwicJceln.  Ihre  Entwickelung  geht 
daher  von  Anfang  an  in  den  Interstitien  des  Gewebes  vor  sich, 
den  Lymphräunien  namentlich ,  die  Zellwucherungen  vcrraisclien 
sich  innig  mit  den  gesunden  Gewebselementen,  durchsetzen  sie  und 
können  ihre  Structur  zunächst  vollständig  ungeschädigt  lassen.  Da 
sie  in  dieser  Weise  einen  grösseren  Umfang  erreichen  können,  so 
kommt  von  vornherein  ihre  allgemeine  comprcssive  Wirkung  zur 
Geltung  und  erst  bei  sehr  grosser  Masse nhaftigkeit  der  neu  ge- 
bildeten Elemente  wird  auch  das  dazwischen  liegende  neriöse 
Parenchym  erdrückt,  zu  einer  Zeit,  wo  auch  die  Ernährung  der 
Geschwulstelemente  selbst  Schaden  zu  leiden  beginnt,  was  sich 
durch  verschiedene  Arten  der  regressiven  Metaniorjdiose,  meist 
fettige  Erweichung,  verrätli.  Bei  den  wahren  oder  Neurogliomen 
braucht  dieses  Stadium  nie  einzutreten,  es  können  deshalb  in  einer 
grossen  Geschwiilstmasse  die  Nervcnelemente  aämmtlich  nur  au;'- 
einander  gedrängt  und  noch  leitungsiahig  sein,  sie  kommen  auch 
hierin  der  Hypertropliie  sehr  nahe.  Daraus  erklären  sich  Fälle. 
wo  Herdsyraptome  vollständig  gefehlt  liaben,  obwohl  so  wichtige 
Theile  wie  die  Vierhügel  oder  der  Pons  in  Geschwulstmassen  ver- 
'  wandelt  waren,  wie  z.  B.  in  dem  bekannten  Bierraer'schen  Falle"), 
Im  Allgemeinen  üben  also  die  weichen  infiltrirten  Geacbwübte 
vorwiegend  eine  allgemeine  compressive  Wirkung  aus ,  die 
locale  compressive  Wirkung  macht  sich  erst  in  späteren 
Stadien  geltend.  In  ahnlicher  Weise  hat  man  sich  die  Infil- 
tration der  Nachbarschaft  von  compacten  härteren  Tumoren 
durch  zerstreute  Geschwulstelemente,  also  (Be  Uebergangszone  der- 
selben in  das  gesunde  Gewebe,  vorzustellen;  die  locale  compressive 
Wirkung  kann  dabei  nur  gering  sein.  Eine  eigenthümliche  Mittel- 
stellung zwischen  den  rein  infiltrirten  und  den  nur  verdrängenden 
Tumoren  nehmen  die  in  der  Hirnsubstanz  selbst  sich  entwickelnden 
Cysticerken  ein.  Soweit  sie  Continuitätstrennungen  herbeiführen, 
muss  ihre  locale  compressive  Wirkung  eine  erhebliche  sein ,  da- 
gegen kommt  eine   allgemeine  compressive   Wirkung  ilires  geri 


*)  Ladsme  Symptomatolo^e 
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Jmfanges  wegen  meist   nicht   in   Betracht,    nur   bei   massenhaftem 
auftreten  verhält  es  sich  in  dieser  Beziehung  anders. 

ni.  Von  dem  Orte  der  Geschwulst  hängt  es  ab,  ob  eine 
locale  compressive  Wirkung  schon  zeitig  oder  erst  spät   bemerk- 
bar wird,    a)  Die  Verschieblichkeit  des  Gehirns  ist  an  verschiedenen 
Stellen  sehr   verschieden.      Im   Allgemeinen    bietet   die   Convexität 
und  überhaupt    der   Himmantel   einer    Verschiebimg   den   freiesten 
Spielraum,  nur  an  der  medialen  Fläche  entlang  der  Hirnsichel  und 
in  der  basalen  Gegend  der  Fissura  Sylvii  ist  die  Hemisphäre  einiger- 
maassen  fixirt   durch   Venenstämme,    welche   in    die   benachbarten 
Himsinus   übertreten.      Ganz  anders  verhält  es  sich   an   der   Hirn- 
baag.    Hier   bilden   die   Himnerven  eben  so  viele   Fixationspunkte 
ftr  das  Gehirn,    und    es    muss    deshalb    eine    locale    compressive 
Virkttng  viel  eher  zu  Symptomen  führen  als  an  der  Convexität.  b)  Dazu 
kommt  ein  ähnlicher  Unterschied  bezüglich  der  verschiedenen  Werthig- 
keit  der  Theile  im  Gebiete  des  Himmantels  und  an  der  Hirnbasis.  Jeder  der 
Kerren,  welche  an  der  Himbasis  austreten,  ist  im  Gebiete  des  Himmantels 
in  einem  verhältmssmässig  ausgedehnten  Ausbreitomgsgebiete  vertreten, 
CS  kommt  deshalb  bei  gleichem  Wirkungsbereiche  der  localen  Com- 
pTession  an  der  Basis  schon  event.  zur  vollständigen  Lähmung  eines 
Nerven,  der   von   der  Himoberfläche  aus  kaum  eine  leichte  Parese 
^kennen  lässt.     Dieses  Moment  gewinnt  aber  noch  an  Wichtigkeit 
Ä  Folge  der  Eigenschaft  der  Hirnrinde,   innerhalb  gewisser  Grenzen      > 
«iöc  Vertretung  zu  gestatten.     Nach   der  Art  ihrer  Wirkung   er- 
■cbemen  gerade  die  Tumoren    geeignet,    zu    solchen   Vertretungen 
Aidass  zu  geben,   denn  sie  entwickeln   sich  meist   so   langsam  imd 
^  Functionsdefect  wächst   so   schrittweise   an ,   dass   es   sehr  gut 
^gHch   erscheint,    dass    die    Ausgleichung    desselben    immer    im 
Skichen  Maasse  geschieht   (durch  Erwerbung    neuer  Erinnerungs- 
tnlder)^),  wie  der  Defect  sich  ausbreitet.   Aus  diesem  Umstände  erklärt 
^  zugleich  die  grosse  Seltenheit  gewisser  Herdsjmptome,  wie  z.  B, 
^  motorischen  oder  sensorischen  Aphasie  bei  Tumorkrankii|n.   c)  Der- 
^ge  Unterschiede  köimen  nur  für  die  locale  compresetve  Wirkung, 
i^ht  fär   die  allgemeine  zur  Geltung  kommen,  für  diesen  Gesichts- 
punkt sind  Basis   und  Convexität  vollkommen   gleichwertliig.     Da- 
gq[en  ist   die  Frage   des   Ortes   hierftlr   insofern   von   Wichtigkeit, 
tk  sie  das  frühere  oder  spätere  Zustandekommen  des  Hydrops  der 
Ventrikel  in  vielen  Fällen  entscheidet.     Liegt   der  Tumor   so,   dass 

♦)  Cf.  I.  Bd.,  8.  207  ff. 
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die  groBseti  Veiienstftmme  der  Himventrikel  in  den  Benicli  Beinei 
localen  compressiven  Wirkung  gelangen,  oder  Verität  er  Üf 
Communicatjoneii  der  Ventrikel ,  so  tritt  dieses  die  allgemeiuc 
compresflive  Wirkung  vermittelnde  Mittelglied  selir  bald  m  Wirt- 
8amkeit.  Die  Erfahrung  lehrt,  daas  der  günstigste  Ort  hierfiir  drr 
Ausschnitt  des  Tentorium  cerebelli  ist,  durch  welchen  die  Räume 
für  das  grosse  und  für  das  kleine  Gehirn  comniuniciren ;  jede  Ver- 
engung desselben  ist  besonders  geeignet,  rasch  einen  aUgemeinen 
Hydrops  der  Ventrikel  herbei  zu  fuhren.  Deshalb  ist  es  bei 
Tumoren  der  hier  liegenden  Gehimtheile,  wie  der  Zirbeldrüse,  dci 
hinteren  Theile  der  Sehhügel,  der  Vierhügel  und  des  Wurms,  »ber 
auch  aller  übrigen  Lappen  des  kleinen  Gehirns  die  Regel,  da» 
schwere  Zeichen  der  allgemeinen  compressiven  M'irkung  von  vorn 
herein  bestehen,  sobald  ihre  Beschaffenheit  der  Art  ist,  dasa  »if 
eine  locale  compreasive  Wirkung  begünstigt. 

IV.  Bis  hierher  haben  wir  nur  die  mechanischen  Wirkungen 
des  Tumors  betrachtet  und  die  Wachathumsgeachwindigkeil  ul- 
maasBgebend  für  die  allgemeine  compressive  Wirkung,  die  Waelw 
thumsrichtimg  mit  der  Vorbedingung  einer  gewissen  Consisteuz  als 
maassgebend  für  die  locale  compressive  Wirkung  erkannt.  Eb  ge- 
hört zu  dieser  rein  mechanischen  Wirkung,  dass  sie  ebenso  von  einer 
todten  Masse  geübt  werden  könnte,  sobald  dieselbe  die  EigenachRtl 
der  Vo turne nszun ahme  besässe.  Jeder  Tumor  hat  aber  zugleicL  f;e- 
wisse  vitale  Eigenschaften,  die  ihn  zu  ganz  besonderen  noch  zu  be 
sprechenden  Wirkungen,  je  nach  seiner  Art,  befiihigen.  Von  diftwti 
stellt  eine  Eigenscliaft  den  aub  I)  und  II)  besprochenen  selir  nahe, 
indem  sie  ebenfalls  auf  mechanischem  Wege  wirksam  wird,  dies  i^i 
die  bei  gewissen  weichen  Geschwülsten  vorkommende  bedeuteodf 
Vascularisation  durch  neugebildete  Gefilsse,  Letztere  zeicluien 
sich  ganz  allgemein  vor  den  normalen  Getösen  dadurch  aus,  dw* 
sie  nur  rudimentär  entwickelte  Wandungen  besitzen,  namentlich 
entbehren  die  Arterien  vollständig  der  HingraUHkniatur.  Bekannt 
lieh  ist  aber  wesentlich  an  diese  die  Fähigkeit  der  Arterien  { 
bunden,  als  elastische  Schläuche  zu  fimgiren  und  das 
Gewebe  vor  dem  gewaltigen  Drucke  der  andringenden  '. 
zu  schützen;  ist  sie  nicht  vorhanden,  so  kann  sich  der  1 
auf  die  Geschwulst  und  vermittelst  dieser  auf  die  Gehimsnbe 
übertragen  und  dabei  rjtlimisch  wechseln,  mit  jeder  1 
und  dann   wieder   abnehmen.     Es    jiandelt    sich  mit   einem 
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um  pnlBirende,  unter  dem  vollen  Arteriendrucke  stehende  Ge- 
schwülste. Andere  Male  sind  es  nur  Theile  der  Geschwulst,  welche 
in  dieser  Weise  vascularisirt  sind.  Die  mächtigsten  mechanischen 
Wirkungen  sind  dann  unausbleiblich,  und  je  nach  den  oben 
erörterten  Bedingungen  können  beide  Arten  der  compressiven 
Wirkung  resultiren.  Es  gehören  hierher  nicht  nur  die  seltenen 
Angiome  in  strictem  Sinne,  sondern  sehr  viele  Sarcome,  Glio- 
sarcome  und  Carcinome.  Durch  fehlende  Vascularisation  zeichnen 
sich  dagegen  die  Infectionsgeschwülste  aus,  auch  die  Cysten-  und 
parasitären  Geschwülste  sind  natürlich  ausgenommen.  Sonst  findet 
man  selten  eine  voluminösere  Geschwulst,  welche  nicht  wenigstens 
stellenweise  diesen  angiomatösen  Charakter  hat. 

Das  Aneurysma  der  Gehimarterien  verdankt  seine   unter   Um 
ständen   sehr   mächtige   locale  sowohl,   wie   allgemeine   compressive 
Wirkung  seiner  Eigenschaft,  zu  pulsiren;    es   muss   daher   ebenfalls 
hierher  gerechnet  werden. 

V.  Auf  den   vitalen    Eigenschaften   der   Tumoren   im    engeren 
Sinne  beruht  die  destructive  Wirkung  derselben.     Bei  vielen 
von  ihnen  ist  es  häufig  oder  als  Regel  zu  beobachten,  dass  sie  an 
Stelle   des  Gehimgewebes  treten,   so   dass   dasselbe  zweifellos   zu 
Grande  gegangen,  von  ihnen  aufgefressen  ist.     Es  ist  hierbei  nicht 
von  der  Erweichung   die  Rede,  welche   in   der  nächsten   Nachbar- 
schaft einer  Geschwulst  zu  finden  und  oft  mechanisch  bedingt  sein 
kann,    ebensowenig    von   dem    auf   ersichtlichen    Druck    zurück  zu 
i&hrenden  Schwunde  der  Gehimsubstanz,  sondern   es   handelt   sich 
um  die  Fähigkeit  der  sogenannten  bösartigen  Geschwülste,  in  com- 
pacter Masse  in  das    gesunde   Gehimgewebe   hineinzuwachsen  und 
dessen  Formbestandtheile  zu  ersetzen.     Man  weiss,   dass  hier  nicht 
etwa  chemische  Vorgänge   in's    Spiel  kommen  und    dass   es   eine 
ginz  irrige  Vorstellung  wäre,   wenn   man   irgend   eine   Geschwulst 
nit  einem  Cauterium  vergleichen  wollte.     Auch  dass   es   nicht  die 
S^enschaften   des    Geschwulstkeimes    allein   sein   können,   sondern 
^A^  noch  andere  Einflüsse  über  seine  Bösartigkeit  entscheiden,  hat 
Wohnheim*)  überzeugend  dargethan.    Aber  was  eigentlich  hier  vor- 
l^^t,  ist  uns  gänzlich  unbekannt,  und  selbst  die  Hypothese  Co hn- 
i^^im's,  dass  das  gesunde   Gewebe  normaler  Weise   krankhaften 
^^üssen  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetze  und  dass  der- 


*)  Vorlesnngeii  ttber  allgemeine  Pathologie,  2.  Aufl.,  I.  Bd. 
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eelbe  im  Falle  bösartiger  Neubildungen  herabgesetzt  sei,  hilft  uns 
hier  nicht  weiter,  denn  aJe  iat  mehr  ein  geistvoller  Ausdruck  fär 
die  vorliegenden  Thataachen,  als  unserem  Causalitätaliedürfnise  la 
genügen  im  Stande.  Ea  iat  jedoch  bemerken swerth,  dass  Gehini- 
tumoren  verhältiiiasmäsaig  hJiufig  bei  solchen  Individuen  vorkommen,.^ 
welche  eine  ausgeprägte  Familienanlage  r.a  nervösen  Erkraukungt 
resp.  Beacliwerden  aller  Art  besitzen.  Obwohl  Cohnhciin' 
Hypothese  nur  den  Widerat«nd  des  gesunden  Gewebes  gegen  i 
Entwickelung  embryonaler  Geschwulstkeime  betrifft,  ao  tragen  i 
doch  nicht  Bedenken,  eine  solche  Widerstandsfähigkeit  auch  i 
weiteren  Sinne  anzunehmen.  Die  Infectionageschwülste  entwickc 
sich,  wie  Cohnheim  durch  ihre  Benennung  hervorheben  wollt 
nicht  aus  solchen  embryonalen  Keimen,  sondern  aus  eingewanderti 
Krank  Leitskeimen ;  auch  diesen  setzt  der  normale  Oi^aniemus  w 
gewissen  Widerstand  entgegen,  derselbe  ist  nicht  nur  bei  ' 
schiedenen  Individuen,  sondern  auch  hei  den  vcrachiedenen  Organ 
ein  verschiedener,  und  so  hängt  es  wahrscheinlich  von  dem  Organin 
ab,  ob  Syphilis  und  Tuberkulose  sich  vorzugsweise  im  Öehim  » 
einem  anderen  Organe  etahliren,  und  weiter,  ob  sie  daselbst  deld 
oder  verhältnissmässig  gutartig  verlaufen.  Wer  denkt  nicht  hier 
an  die  so  verschiedene  Wirksamkeit  an tisypbili tischer  Curen,  wele 
in  anachelnend  gleichen  Fällen  das  eine  Mal  heilen,  das  andere  1 
ganz  erfolglos  bleiben  können ! 

VI.  Eine  irritative  Wirkung  kommt  den  meisten  Tumor 
vielen  aber  in  ganz  besonders  starkem  Maasse   zu.     8ie   ze^  ■ 
im  Allgemeinen  von  dem  D  u  b  o  i  s '  sehen  Gesetze  der  Nervenei 
abhängig,  so  dass    z.  B.  ein   sehr   gleichmässiges  Wachsthnm  ol 
alle  Reizwirkungen  ablaufen   kann,   sehr   ausgeprägte   Reizung  i 
gegen  beobachtet  wird,  wenn  der  Tumor  schubweise  wächst  oderinste 
Schwankungen  des  Volumens  begriffen  ist,  was  beides  die  Aneuryso 
und  die  stark  vascularisirten  Geschwülste  kennzeichnet.     Ausser  i 
physikalischen  Eigenschaften  der  Geschwulst  kommt  dann  besond 
in  Betracht,    in    welchem    Grade    sie    entzündungs erregend    auf  i 
Nachbarschaft  wirkt,  oder  mit  anderen  Worten,   ob  sie  selbst  ih 
Natur  nach  den  entzündliclien  Neubildungen  verwandt  ist.     Diei 
immer  bei  den  Infectionsge schwülsten,  dem  Gumma  und   Tul 
zu   beobachtenden    Reizerscli einungen    verdanken   diesem   Umal 
ihre  Entstehung;  die  Erweichung,  welche  fast  regelmässig   in 
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I  Xicbbaracliafi  »nzntretFen  ist,  mt  immer  hucIi  als   entzündliche  auf- 

Die  irriäreiKie  Wirkung  im  letzteren  Falle  maclit  sich  stets  nur 

llocal  ^Itend;    dagegen     werden    die    physikaliachen  Bedingungen, 

Ivie  Aendemngen  des  Volumens  u.  dergh,  ausser  ihrer  localen  Reiz- 

rtang  eben  so  gut  eine  allgemeine  oder  wenigstens  auf  entfernte 

Miimsiellen  übertragene  ausüben   kimnen.     Bei    BeB|trechung   der 

pilEptisclicn  Anteile   kommen   wir   auf  diesen    Punkt   noch    einmal 


VII.  Jede  Geachwulatform  hat  ihre  eigenen  und  von  denen  der 

»deren  verschiedenen  Gesetze  dc3  Wachethums  und  der  Knlwicke- 

Die  einen    wachsen    rasch,   die   anderen    langsam,   <lie   einen 

leiben  stets  Fremdkörper  und  fiir  sich  abgeschlossene  Gebilde,  wie 

!  Psammome  und  die  parasitären  Cyatengeachwülate,  die  anderen 

die    Umgebung   und    zerstören     oder   subatituiren    in    dem- 

dben  Maasse  als  sie  wachaen  daa  benachbarte  Gewebe :  ao  die  Gliome, 

B  Carcinome  und   zum  Thei!    die   Gummata   und   Tuberkel.      Die 

1  wachsen  von  ihrem  ersten  Ausgangspunkte   aus   gleichmäasig 

1  allen  Richtungen,  woraus  eine  regelmässige   Kugel-   oder   Ei- 

tall  reeultirt.  die  anderen  wuchern  von  ihrem    ersten  Keime    aus 

rcham  anregelmässig,  selbe tständig  und  willkürlich  nach  den  ver- 

edenen  Richtungen,  entaenden  die  wunderUcliaten  Ausläufer  und 

in  jedem  ihrer  Theile  ein  organisches,  willkürlich  wirkendes 

■Vaen  dar ,   während    bei  den  ersterwähnten  nur  die   erste  Anlage 

I  Betracht  kommt    und    weiterhin    hauptsächlich   die    mechanische 

J  Wirkung  der  gleichmäsaig  sich  vergrüaaernden  Neubildung.    Obwohl 

l'Scu  Verhältnisse   oft  auch   bei   ein   und   derselben   Geschwulstart 

[Wriiren,  ao  sind  sie  doch  bei  der  Mehrzahl  der   verschiedenen  Ge- 

nilstformen  verschieden  und  sogar  einige rmaassen  charakteristisch 

ir  die  Geschwulstform  selbst.     Ks  wäre  aus  diesem  Gnmde  ange- 

^•^t,   die    verschiedenen    Geschwulstformen     und   ihre   Einwirkung 

r  du   Gehirn    gesondert  zu  betrachten,    erst   dann   könnte   man 

über   die    Art   dieser    Einwirkung   etwas  Genaueres   zu   er- 

Da«  casuistische  Material,  da«  in  dieser  Beziehung  zur  Ver- 

,    ,;  steht,    ist   indessen   durchaus   unzureichend,    und   deswegen 

■■iW  auch  die  wenigen    monographischen  Bearbeitungen   einzelner 

Jwsch wulstformen,  die  sich    am   auffälligsten    ihrem   ganzen   Wesen 

i  ron   allen   anderen    unterscheiden,    wie   die   der   Aneurysmen 
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der  Gehimarterien  (Gull*),  Lebe rt **)  n.  A.)  und  der  Cysticcrke^ 
des  Gellimes  (Gri  esinger***)  für  unseren  heutigen  Standpunfc* 
nur  einen  untergeordneten  Werth. 

§.  53.    AllgemelnerHchelnaiigeiL 

Es   giebt   keine   andere  Gehimerkrankung,   welche  gleichseitig 
so    chronisch    und    unter    so     starken     subjectiven     Beschwerdom 
verläuft,  wie  der  Hirntumor.     Die   durchschnittliche  Dauer  ist,  im 
von  allen  Autoren  fast  übereinstimmend  angegeben  wird,  etwa  zw» 
Jahre  (Specielleres  s.  unten);  die   subjectiven  Beschwerden  werden 
dadurch  bedingt,  dass  die  constanteste  und  dominirende  Allgemeiii- 
erscheinung  des  Tumor's  in  Kopfschmerzen  besteht     Nicht  gerade 
selten    sind   Fälle,    welche   ohne   alle  Herderscheinungen  ablaufen; 
in  diesen  bekommt  man  ein  Paradigma  der  den  Tumoren 
eigenthümlichen    Allgemeinerscheinungen   zu    sehen 
Sie    bestehen   in   der   Gruppirung    von    3   Symptomen:     1)  Kopf- 
schmerz,  2)  Neuritis  optica,   3)  Convulsionen ,    d.   h.   epileptischeD 
Anfällen.     In  anderen  Fällen  sind  es  gerade  die  Herderschein- 
ungen,   welche    zuerst   in    Erscheinung    treten   und   durch  ihrea 
langsam    progressiven    Charakter   —   denn   der  Hirntumor   ist  eine 
eminent  progressive  Krankheit  —   sich  als  Theilerscheinungen  da 
Tumor's    erweisen.     Die    Allgemeinerscheinungen    und    die   Herd- 
erscheinungen können  sich  in  der  mannichfaltigsten  Weise  combiniieOf 
so  dass  es  zwei  nebeneinander  herlaufende  und,  wie  wir  sehen  werdea, 
sich  gegenseitig  beeinflussende  Erscheinungsreihen  und,  welche  das 
eigenthümliche  Krankheitsbild  des  Hirntumors  constituiren. 

Allgemeinerscheinungen.  In  den  allermeisten  Ffllien 
gehen  sie  den  Herderscheinungen  längere  Zeit  voran,  namentlich 
gilt  dies  vom  Kopfschmerz,  während  Neuritis  optica  und  Con- 
vulsionen sich  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  hinzugesellen  können. 

I.  Der  Ko p f  s  chmer z  kann  einen  sehr  verschiedenen  Charakter 
haben.  Meist  beginnt  er  als  dumpfes,  drückendes,  den  ganaen 
Kopf  einnehmendes  Gefühl  von  tiefem  Sitz,  entweder  gleichmltfC 
andauernd,  oder  in  Intervallen  auftretend.     Er  wird  von  vomherd» 


*)  Guy'H  Ho»p,  Kep.  V.  1859. 
**)  1.  c. 
***)  CyRticerken  und  ihre  Diagnose.     Gen.  Abhandlungen  I.  8.  899. 
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nnaitgenehm  empfunden,  wirkt  deprimirend  und  unterscheidet  sich 
•0  TOD  den  habituellen  Kopfaclimerzen,  welchen  nervöse  Individuen 
ift  »itiebens  unterworfen  sind.  Die  Kranken  bezeiclincn  den  Kopf- 
»clmiefz  all»  etwa»  Neues,  ihnen  Auffallendes  und  aie  Beunruhigendes. 
Diewn  dumpfen,  zwar  beschwerlichen  aber  erträgliclien  Charakter 
itwihn  der  KopfBchmerz  manchmal  durch  den  ganzen  Verlauf, 
er  stellt  sich  wohl  auch  erst  ein,  nachdem  andere  unzweideutige 
Zachen  schon  eineu  vorgeschrittenen  Stand  des  Leidens  ver- 
ilheii  Ilaben.  Bei  Weitem  häutiger  ist  es ,  dass  er  bei  weiterem 
TerUnf  einen  sehr  heftigen,  unertrfig liehen  Charakter  annimmt  und 
zunächst  in  AnfkUen,  die  Stunden  und  Tage  lang  dauern 
n.  Der  Kranke  ist  „rasend"  oder  „ausser  sich"  vor 
lerzen.  Dieser  heftige  Schmerz  ist  bisweilen,  jedoch  nie  sehr 
localisirl;  nimmt  er  eine  Seiten hälfte  des  Kopfes  ein,  ho  kann 
einem  Anfalle  von  Hemicranie  täuschend  ähnlich  sein  und  wie 
WC  EU  galligem  Erbrechen ,  iedoch  meist  ohne  die  Erleichterung, 
t  bei  Hemicranie  darauf  zu  folgen  pflegt,  flUiren.  Bei  neuro- 
ithischen  oder  hysterischen  Personen  hält  es  dann  schwer,  sich  über 
iät  Natur  dea  Kopfschmerzes  klar  zu  werden.  Man  achte  dann 
folgende  Unterscheidungsmerkmale.  Bei  Hemicranie  sind  die 
Zwiachenzeiten  absolut  rein,  bei  l\imoren  ist  dies  höchst  selten  der 
f»ll.  Ruhe,  Femhalten  aller  Sinnesreize  schafft  bei  ersterer  merk- 
Erleichterung,  bei  Tumoren  bleibt  dies  oft  ohne  allen  Einfluss. 
Ott  Schmerz  auf  organischer  Grundlage  endlich  überwältigt  mehr 
v»  Kranken,  er  macht  ihn  stumpf,  egoistisch,  tUr  gemüthliche  und 
ntellectuelle  Regungen  unemptindlicli.  Die  Hemicranie  dagegen 
■Wn  beherrscht,  durch  psychische  Einflüsse  sogar  vorübergehend 
''''gessen  werden  und  in  diesen  freien  Intervallen  stehen  gemüthliche 
^  iotellectüelle  Leistungen  auf  der  vollen  Höhe  der  Gesundheit. 
**  den  Fällen  localisirten  Kopfschmerzes  ist  oft  auch  die  Percuasion 
"•iicliädelß  an  derbetreffendenStelle  empfindlich  —  ein  Symptom,  das 
"  «I  noch  den  Abscessen  und  hin  und  wieder  aclerotischen  Herden 
lotnmt.  Endlich  trifft  man  hin  und  wieder  Fälle,  in  welchen  nur 
■«  Percussion  die  Sclimerzhaftigkeit  eines  localen  Bezirkes  vom 
Miidel  nachweist,  der  spontan  gar  nicht  schmerzt.  In  den  aeltenen 
ftllto,  in  welchen  die  Intelligenz  bis  zum  tödtlichen  Ausgang 
"fhiltcn  bleibt,  können  auch  die  Kopfschmerzen  so  lange  anhalten. 
tejt  jedoch  hören  aie  mit  Eintritt  des  Stupors,  der  Somnolenz 
»d  des  geistigen  Zerfalles  auf,  welcher  das  gewöhnliche  Endstadinm 
in  Arten  von  Hirntumoren  bildet, 
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Dieser  Kopfsclimerz  ist  von  den  Quintus-  und  Occipitalijenral|!ie 
zu  unteracl leiden,  welche,  durch  directen  Druck  des  Tumor' 
Nervenstfimme  hervorgebracht,  zu  den  werthvolUtcn  Herdaymjdoniei» 


Der  localisirte  Kopfschmerz  von  circumscriptem  und  conBtantHii 
Sitz  iat  meist  von  localer  Einwirkung  des  Tumors  abhängig.  Ist 
er  jedoch  nicht  streng  localisirt  und  constant,  so  ist  er  erfalinings- 
müssig  fiir  den  Sitz  dea  Tumors  nicht  zu  verwerthen,  mit  der  einea. 
Ausnahme,  daas  im  Hinterkopf  und  Nacken  sitzender  Schmerz  iioi- 
durch  Tumoren  der  liinteren  Schädelgrube  hervorgerufen  zu  werdti» 
pflegt,  während  andererseits  auch  heftige  Stirn  schmerzen  bei  diesen» 
Sitz  des  Tumor's  gewöhnlich  sind. 

Ursachen,  Der  Kopfschmerz  kann  selbstverständlich  iiür 
von  sensiblen  Theilen  de»  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  ansgeliOT  - 
Bekanntlich  iat  der  grösste  Theil  dea  Geliirns  (siehe  der» 
physiologischen  Theil) ,  nicht  mit  Schmerzemptindlichkeit  be- 
gabt, da  die  grossen  mit  Gesicht-,  Gehfir-  und  Tastsinn  vo- 
bun  denen  Rinden  bezirke  eben  nur  diese  speci  fischen  Sinn»- 
wahmehmungen  vermittehi  und  mit  dem  Schmerz  nichts  zu  rhoB 
zu  haben  scheinen.  Der  Schmerz  ist  überhaupt  etwas  UnfassbareSf 
von  unserem  Bewusataein  zwar  wahrnehmbar,  aber  sicher  nicht 
ßihig,  in  ihm  zu  entstehen.  Wir  kiinnen  uns  alles  Andere,  »her 
keinen  Schmerz  vorstellen.  Wahrscheinlich  ist  es  eine  selbststäniÜge 
Leistung  derjenigen  grauen  Substanz,  welche  gleichzeitig  den  vitslen 
Reflexen  der  Athmung  und  der  Circulation  vorsteht.  Er  entsteht 
überall  da ,  wo  der  sensible  Reiz  für  die  Leistungsfähigkeit  de» 
sensiblen  Apparates  zu  stark  ist,  wie  man  sich  vorstellen  moasr 
durch  Irradiation  oder  Ueberspringen  des  Reizes  auf  graue  Slaasen- 
von  imbeatimmter ,  nur  das  Leben  schützender  Fimction.  So  wät- 
es  das  Gelüm  betrifft,  finden  sich  derartige  Anhäufungen  grauer* 
Substanz  ausser  in  Pons  und  Oblongata  höchstens  noch  im  Seli— 
hügel  und  Vierhügel,  deren  anatomisclier  Bau  sie  ohnelüu  ab  den» 
Rückenmarkatypus  nahestehende  Keflexganglien  kennzeichnet.    Auct» 

von    den    Experimentatoren    wird    die    Schmerzhaftigkeit    der   Viei 

hügel  Verletzung  hervorgehoben,  von  vielen  auch  die  von  SehhügeL  — 
läsionen  behauptet,  während  sie  alle  darin  überein.stiraraen ,  d»^* 
über  diese  beiden  Ganglien  hinaus  eine  Schmerzempfindlichlt&Ä* 
des  Geliirnea  sich  nicht  constatiren  lässt.  In  der  That  mögen  diti-,^^ 
Theile    bisweilen    der    Ausgangspunkt    von    Schmerzen    sein ,   sb  ^ef 
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wahncWnüch  nur  von  sogen,  exceiitrisclien  Schmerzen  des  Rumpfes 
oder  iiberhatipt  grösserer  Körpeiregionen ,  wie  sie  hin  und  wieder 
bd  Hiniturooren  dieser  Qegend  vorkommen.  Daas  gerade  allein 
KopiscJinierz  von  ihiieii  aus  entstehen  sollte,  dazu  fehlt  jeder 
Anhiltsponkt. 

Wenden  wir  uns  daher  zu  de«  Uüllen  des  Gehirns,  so  ist  die 
Pii  «iisser  Betracht  zu  lassen,  da  sie  weder  eigene  Nerven  besitzt, 
nuch  bei  Thierversuchen  je  empfindlich  augetroiFen  worden  ist. 
ÄurFerrier*)  hat  sie  für  den  Kopfschmerz  verantwortlich  gemacht, 
»bw  m  diesem  Zwecke  eine  Hypothese  erdacht,  die  durch  nichts 
'«■gründet  ist.  Er  meint  nämlich,  dass  die  Pia  in  noi-malen  Ver- 
btlmiggen  zwar  unempHndlicli  sei,  bei  Vorhandensein  einer  Ent- 
tändung  jedoch  schmerzhaft  werde,  indem  nach  Bichat's  alter 
ÄMicht  das  Organgefühl  in  Gemeingeflihl  umgewandelt  werde, 
"ird  aber  bei  Experimentalt hieren  eine  alte  Narbe  der  Himober- 
öfahe  aufgedeckt,  in  deren  Bereich  die  Pia  nach  Ferrier  sicher 
Klimerzenjptindlich  sein  massfe,  ao  kann  man  nichts  der  Art 
coniitaiircn.  Dagegen  ist  die  ungemeine  Schmerzhartigkeit  der  Dura 
"»ler  iiocii  jedem  Experimentator  aufgefallen.  In  tiefer  Narcoae 
■'■bildliche  Thierc  zucken  zusammen ,  wenn  die  blossgelegte  Dura 
Mr  Operalionawmide  zufällig  berührt  wird;  bei  weniger  tiefer 
*»rwiBe  erfolgen  Abwelirbewegungen,  Wimmern  und  Schreien,  In 
*>*  Dura  lassen  sich  ferner  zahlreiche  Zweige  des  Trigeminus  ver- 
"%en,  bekanntlich  des  empfindlichsten  aller  Nerven.  Die  Locali- 
"■tioitsniöglichkeit  bei  die  Dura  treffenden  Reizen  steht  sehr  in 
.'*ge-  Wie  überall,  so  wird  auch  bei  sensibler  Reizung  der  Dura 
Localisation  erlernt  werden  müssen.  Bei  der  Seltenheit  von 
aler  Weise  die  Dura  treffenden  Reizen  werden  die  wenigsten 
ntchen  in  der  Lage  sein ,  krankhafte  Reize  derselben  genau  zu 
AÜsireu  —  vielleicht  variirt  dies  sogar  nach  der  individuellen 
■^fthigung  oder  wird  erst  bei  längerer  Dauer  solcher  Reizung 
"wnt.  Dabei  wird  zu  Statten  kommen,  dass  die  Dura  gleichzeitig 
*  inneres  Periost  des  Schiideldaches  fungirt  und  vielleicht  die  diesen 
^lochen  treffenden  Traumen  in  der  allgemeinen  Weise,  wie  dies 
**i  Knochen  anderer  Theile  zu  geschehen  pflegt,  localisirt  dem 
"«wuBHtflcin  übermittelt.  Ein  Schmerz,  der  von  der  Dura  ausgeht, 
^bd  daher  folgende  Eigenschaften  erwarten  lassen:  1)  eine  sehr 
Rttwae  Inten.sität,  2)  eine  höchst  ungenaue  Localisation,  3)  er  wird 

•}  BruD  IV,  S.  467  tf. 
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einen  tiefen  Sitz  im  Knochen  zu  haben  scheinen.  Genaa  die«l 
Eigenschaften  hat  der  Kopfschmerz  der  Tiunorkranken,  wie  autäcrl 
oben  entworfenen  Schilderung  hervorgeht.  Es  kommt  aber  d«u  1 
noch  die  Vertheilung  der  Schmerzen.  Bekanntlich  ist  der  QaititM  I 
der  sensible  Nerv  der  Dura,  und  dieser  entspringt  aus 
der  hinteren  Schädelgrube  gelegenen  Gehirntheil ,  dem  Pol* 
Sciunerzen  der  hinteren  Schädelgrube  werden  daher  stets 
localieirende  Bedeutung  haben,  während  bei  anderem  Sitz  die  Vtf 
legung  nach  der  Peripherie  täuschen  kami.  Dies  bestätigt 
wirklich  die  Erfahrung.  Ein  Tumor  der  hinteren  SchädelgruW 
braucht  nicht  ausschliesslich  auf  den  Hinterkopf  und  Nacken  i 
schränkten  Kopfschmerz  zu  maeJien,  auch  Stimschmerz  und  i 
ausschliesslich  Stimschmerz  kommt  bisweilen  dabei  vor.  Sitrt  sb4 
der  Schmerz  ausschliesslich  im  Hinterkopf  tmd  Nacken,  so  1 
man  mit  einiger  Sicherheit  auf  Sitz  der  Ursache  in  der  hint« 
Schädelgrube  rechnen. 

Das  Schädeldach  selbst  endlich  kommt  unter  den  Hüllen  äa 
Gehirns  weniger  in  Betracht,  da  einmal  Tumoren  des  Gehirns  ni- 
nächat  immer  die  Dura  treffen  werden,  ausserdem  aber  auch  i 
Empfindlichkeit,  wie  bei  Trepanationen  zu  constatiren  ist,  nur  s 
gering  sein  kann. 

Wenn  es  daher  als  zweifellos  gelten  darf,  dass  die  DtM 
mater  den  einzigen  Ausgangsort  der  Kopfschmerzen  bei 
kranken  darstellt ,  so  muss  denselben  eigentlich  die  Stellin 
eines  Herdsymptoms  angewiesen  werden :  der  Kopfachme^ 
beweist,  dass  die  Dura  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Dies  geschieht  aber,  wie  die  anatomischen  Befunde  lehr« 
bei  Tumoren  ungemein  häutig  und  in  grosser  Verbreitung, 
dass  der  Tumor  der  Dura  nahe  zu  kommen  braucht,  durch  i 
von  dem  Tumor  ausgehende  Femwirkimg,  wovon  im  vorigen  ] 
die  Rede  war.  Der  Kopfschmerz  hat  demgemäss  eine  doppt 
Bedeutung  und  Entsteh ungs weise : 

1)  als  Herdsymptom,  auf  die  Dura  mater  oder  allgeineiiN 
auf  die  Gehirnoberfläche   hinweisend :   der  Tumor  geht  V 
der  Dura  aus  oder  ist  mit  ihr  verschmolzen,  oder  zerrt  4 
oder    übt   einen   localen   Druck    auf    dieselbe.      Sein«  1 
dingungen  sind  dann 

a.  die  locale  compressive  Wirkung, 

b,  eine  etwaige  irritative  Wirkung  des  Tumors; 
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2)  als  Allgemeinerscheinung.  Er  ist  dann  ausschliess- 
lich abhängig  von  der  allgemeinen  compressiven  Wirkung, 
die   der  Tumor  ausübt. 

In  beiden  Fällen  gilt  die  Einschränkung,  dass  er  bei  sehr  lang- 
samem und  gleichmässigem  Wachsthum  des  Tumors  ganz  fehlen  kann. 
Bekanntlich    gilt    dies    für    viele   Psammome    und    Cholesteatome, 
obwohl  beide  mit  Vorliebe  von  der  Dura  selbst  aus  sich  entwickeln. 
Diese  Einschränkung    hat    nichts    Wunderbares.      Es    ist    vielmehr 
^entlieh  selbstverständlich,  dass  der  Kopfschmerz,  wie  jede  Nerven- 
ßn^gung,  dem  D  u  -  B  o  i  s '  sehen  Grundsatz  unterworfen  ist :  Nicht  der 
Absolute  Werth,  sondern  Schwankungen  der  Reizgrösse,  welche  mit 
Cöier  gewissen  Geschwindigkeit  erfolgen,   wirken   erregend   auf  die 
i^erv^en. 

Ein  Beispiel  von  Kopfschmerz  als  Herdsymptom  ist  folgender  Fall 

^^^     Mitchell  und  Thomson.     Amer.   joum.    of.  med.  sc.  July   1873. 

^     31  jähr.  Mann,  vor   18  (?)  Jahren  inficirt,  in  den    letzten  Jahren  ge- 

W"^^    und  Vater  von    2    gesunden    Kindern,    erkrankt   Anfang    October    an 

emeir    Neuralgie  des  linken  Nerv,  supraorbitalis,  regelmässig  in  täglichen  An- 

rällex]  auftretend.     Eine  galvanische    Behandlung   blieb  erfolglos,  Pt.  blieb 

***••       Am   19.  November  erschien  er  wieder.     Die  Schmerzen    im    Verlauf 

^^      linken    Supraorbitalis    hatten   aufgehört,    der    Nerv    war    jedoch    noch 

dm  oleempfindlich.     Statt  dessen  hatte  sich  ein  tiefer    dumpfer    Schmerz    in 

der     Ihiken  Schläfe  und  dem  linken  Stimhöcker  eingestellt,   namentlich  des 

^^^^bts   von   solcher   Heftigkeit,   dass   er    den    Schlaf  raubte.      An    diesen 

°^^llen    war   die    Kopfhaut    empfindlich    und    zu    Zeiten   leicht    ödematös. 

^^*^Q8e  des  linken  Levator  palpebrae,  Rectus  internus  und  Sphincter  pupill. 

^^JTioctiva  etwas  geröthet,  Augenhintergrund  und  Sehschärfe   normal.     In 

dc^    nächsten  Zeit  concentrirten   sich    die    Schmerzen    auf   den  Stimhöcker, 

^'^^^Icalium,  Morphiuminjectionen,  Blutegel   blieben  erfolglos.      16.  December 

^'^'^  ein  neuer  Schmerzpunkt  über  dem  linken  äusseren  Augenwinkel  con- 

^^^irt,    die  Oculomotoriuslähmung    ist   vollkommen,    der  Augenhintergrund 

^^^^Kial.      Mercurialbehandlung.      21.    December.      Conjunctiva    wieder    ge- 

'^^Het,  Bulbus  etwas  prominent,  die  linke  P.  etwas  geröthet.     Der  Schmerz 

^    Jetzt   etwas    höher    oberhalb    der   Haargrenze    und    nur    dort   localisirt, 

^*    schreit   vor  Schmerz,    ist   leicht    erregbar,   Gedächtniss    wird   schlecht. 

^it    dem    24.    December    begini^  nächtliches    Fieber,     grosse    Schwäche, 

"^^^en,  Uebelkeit,  fortschreitender  Verfall,  schliesslich  ein  kurzer  Krampf- 

^9]}  der  rechten  Extremitäten,  Coma  und  Tod  am    11.  Januar. 

Die  Section  ergab    einen    erbsengrossen  Tumor   an    der  Basis,    von 
fester  Consistenz  und  röthlich  brauner  Färbung,  der  Dura  anhaftend,  dicht 
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^^^^H  hinter  und  nach  Unkt  von  dem  linkeii  ProcKWue  clinoideuH  poBter 
^^^^B  über  deni  Sintis  cavemoHUB,  die  Carotis  gerade  berührend ,  ohne  sie  xu 
^^^^V  drucken.  Dt  reut  unter  ihm  weg  musste  der  OculomotoriuB  verlaufen. 
^^^H  Die  Dura  war  verdickt  und  au  der  inneren  Oberfläche  eami netartig. 
^^^B  CircumBcripte  eitrige  Mt^nitigitis  au  der  Orbitalfläcbc  und  Cunvexität  det 
^^^B  linken  Stimlappens,  Pia  oedematös.  KHuhigkeit  und  Osteophytbildutig  in 
^^H  beiden  mittleren  Schädelgrubeu,  der  C'livus  (basilar  proceBi)  oberfläcUioh 
^^B  cariiie.      Pupille  und     Nerv.     optdcuB    mikroBkopiarh     normal.       Die     nähere 

^^V  UnterBuchung  ergab,   dasa  der  Tumor  ein   Psaininom,   nar  und,   ursprünglich 

^H  unter  dem    Oculoinotorius    entstanden,    bei    Beiiiem   Wachathum    den    Oculo' 

^H  rnotoriUB   nus  einander  gedrängt   hatte. 

^B  Rechnet  intin   das   letzte   Stadium   dieses   Falle«,   die   eitrige   Meningitii,     I 

H  ab,   HO   haben   wir   von   Anfang   Octobcr   bis    Kum    24.   Decembor.    also    fait 

■  3    Monate    lang,    reine    TumorerBcheinungen,    und    zwar    Herderscheiiiungcii 

■  nur  von  Seiten  des  linken  Supraorbitalis  tind  Oculomotorius,  und  von  All' 
I  gemeincTBcheinungen  nur  deu  Kopfschmerz.  Da  beide  Erseheinungsreihen 
f                   gleichzeitig  auftraten   und   schlimmer   wurden  und   die   isolirte  OculomotorxDs- 

lähmung  nur  auf  den  Tumor  zurückgeführt  werden  kann,  kann  mau  auch 
für  die  Kopfeeh  in  erzen  nur  dt-u  Tumor  verantwortlich  machen.  Localiairt 
wurden  dieselben  UHch  der  Peiipherie  des  betreftenden  Nervenü stehen«  der 
Dura.  Die  rasehe  Ausbildung  der  Oculoinotoriualäbmung  bewüet  ein« 
eben  so  rasche  Zunahme  des  Tumors. 

Dieselbcu  Autoren  berichten  von  einem  21  jühr.  Müdchen  aus  ge- 
sunder Familie,  welches  Jahre  lang  an  heftigen  Kopfschmerzen,  besoudt^rs 
vor  Eintritt  der  Menstruation,  litt  tind  vor  einem  Jahre  vorüliergefaeDd 
Doppelbilder  gehabt  hatte.  Sie  starb  nach  1 4  lägigen  äusserst  heftigen 
Kopfschmerzen,  welche  hauptBächlich  in  unerträglichem  senkrechten  Druck 
auf  den  Kopf  bestAiideu  und  für  neuralgisch  gehalten  wurden,  jedoch  eo 
auf  die  Pt,  einwirkten,  dsss  sie  regungslos,  selbst  Augenbewegungen  w 
haft  vermeidend,  mit  leblosem  Ausdruck  dasass.  Die  Sectiou,  welche  t 
nach  Woehen  gemacht  werden  konnte,  ergab  dennoch  deutliche  Stauungs- 
papille und  Entzündung  der  die  vorderen  Gehimpartien  bedeckenden  Mem- 
branen. An  den  verschiedenen  Schädelknocheu  fanden  sich  über  40  bis 
1"  lange,  meist  jedoch  kleinere  spitze  Exostosen  und  ausserdem  gröseere 
platte,  in  die  Dura  eingelagerte  Knochenneubil düngen.  Ersichtlich  ' 
hier  die  Dura  der  Ausgangspunkt  der  imgewöhnlich  heftigen  Schmorsaufälle. 
die   Meningitis   war   erst  später  dazugetreten. 

Auch  die  Fälle  von  diffuser  Hypei-OBtose  der  Schüdelknocheu 
beweisen  den  Einfluss  der  Dura  auf  die  Entstehung  der  Kopf> 
BchmerKen.  Diese  Fälle  sind  auch  dadurch  den  berichteten  am  näcbat^n 
verwandt,  dase  die  Kopfschmerzen  bei  ihnen  die  einzigen  All  gemein  erscliein- 
ungen  «iod. 
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D*  m  nun  die  Bedingungen  kennen  gelernt  haben,  an  welche 

ia  Knpfechmerz   geknüpft    ist.   so   könnten   wir   die   verschiedenen 

GeMtiiralsttomien   unter   diesen   Gesichtspunkten  betrachten,    wenn 

inr  nur  nielir  von  ihnen  wüisBten !    Den  Inlectionsgeachwülsten  kommt 

l  ilifw  irriiativen  Wirkung  wegen  ganz  besonders  die  Eigenschaft  zu, 

B  Ort  und  Stelle  Symptome   von   Seiten   der    Dura   zu   erzeugen. 

l  Bfie  bedeutende  locale  compresaive  Wirkung   ist    den   Aneurysmen 

[  lUiisprechen,  die  ausserdem  in  den   meisten  Fällen   der   Dura   be- 

'  »fchbart  liegen.      Von    Parasiten    sind   sowohl   die  kleineren,   aber 

}  Biillipjeu   Cyaticercusblascn,    als   die   grösseren  Ecli in ococcuscy Steil 

(  ^ttdi   msches    Anwachsen    Anlasa     heftiger     ScbmerznniUlle ,    auf 

'eiche  datin  eine  lange  Periode  der  Latenz  folgen  kann. 

In  den  späteren  Stadien  der  Tumoren,  in  welchen  Stupor  und 

lOulenz   vorherrschen,   wird  über  den  Kopt'acbmerz   kaum   mehr 

■S^^Wagt.     Er  verräth  sieb  dann  noch  durcli  Greifen  der  Hände  nach 

^^^  '"  Kopf  und  längeres  Verweilen   in    dieser   Stellung;    oft    erhält 

^^fcan  dtnn  auf  eine   bezügliche   Frage   bejahende   Antwort,    in   der 

^^P^rischenzeit  hat  der  Kranke  den  Vorfall  vergessen. 

.^ '     Der  Kopfschmerz  kann  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  deutlicher 

t  * «rfersclieinungen  sehr  viel  geringer  werden  oder  ganz  verschwinden. 
|Ä^tir  sind  einige  derartige  Fälle  erinnerlich.  Man  bat  sich  dann 
«nuetellen,  dass  der  Tumor  durch  das  endliehe  Nachgeben  der 
'■  Himpartic  den  erforderlichen  Raum  gewonnen  hat. 
DasB  der  Kopfschmerz  bei  manchen  sehr  langsam  und  gleich 
teig  wachsenden  Tumoren  ganz  fehlen  kann ,  ist  schon  bervor- 
*oben  worden. 

U.  Die  Convulsionen,  welche  zu  den  häufigen  und  charak- 

B^Hltigchen     Allgemeinerscheinungen    der    Tumoren    geboren,    sind 

^Ücptisclier  Natur  ')  und  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungs- 

i,  welche  dem  epileptischen  Anfall  überhaupt  zukommt.    Häufiger, 

B  e»    bei   der   epileptischen   Neurose   vorkommt,    wird    eine    und 

r  dann    stet,s   die    gleiche  Korperseito    zu    Beginn    des    Anfalles 

1  und  während  seiner  Dauer  stärker  als  die  andere  Hälfte   er- 

Nicht  selten  bleibt  auch  der  Anfall   auf  eine  Körperhälfte 

'  selbst   nur   gewisse  Muskelgruppen  derselben  beschränkt,  und 

■  Bewusstaein    bleibt    erhalten     oder    nur    wenig    heoinlrächtigt. 

1  hat  dann   einen  Hinweis   auf  die  Seite  der  Gehirnerkrankung, 

•)  Cf.  i.  88  J.  I,  Bde. 


286  WEii-iLCKE,   l.elirl.iiüli  iler  GeliirukritiikliBiimi. 

ohne  dasa  weitere  SchlüBse  gestattet  wären.  Anfälle  teUiiisckr 
Streckung  bei  halb  erhaltenem  Bewusstaein  geliüren  niclil  liieriiw. 
sondern  sind  eine,  wenn  überhaupt  cerebrale,  den  AlTectioRen  der 
hinteren  Schädel  grübe  zukommende  Herderscheinung. 

Die  Anteile  treten  entweder  sporadisch,  oder  periodiscli  u 
allmählich  abnehmenden  Intervall  Zeiten  auf  und  unterscheiden  t 
so  weit  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  (Jder  sie  liätdj 
sich  zu  Serien  und  auageprägteni  Etat  de,  mal  Etwas  liäufi 
wie  bei  gewöhnlicher  Epilepsie,  werden  sie  durch  Kopfschraen 
die  dann  localiairt  sein  können,  eingeleitet,  oder  von  solchen  gefoa 
und  der  Kopfschmerz  kann  länger  beateheu  bleiben. 

Die  epileptischen  Anteile  fehlen  bei  Tumoren  häufiger,  wie  i 
Kopfschmerz  —  letzlerer  begleitet,  allerdings  in  verschieden 
Graden,  die  grosse  Majorität  der  Fälle,  während  epileptische  AnfXll» 
nur  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Tumoren  vorkommen  mfigen- 
Dalur  ist  Epilepsie  häufiger  wie  der  Kopfschmerz  das  einzige  All- 
gem  ein  Symptom  von  Tumoren,  die  dann  unter  die  zulalligen  Be- 
funde bei  EpileptiHcheu  rubricirt  werden.  Andere  Male  ist  Epilepsie- 
nur  mit  Stauimgspapille  combinirt,  der  Kopfschmerz  und  alle  Hep 
erscheinungen  fehlen. 

Ein  saldier  Fall ,  »llia-diDga  ühiiL-  SectionBLt'fiinü , 
Ällerheiligvn-Iloapitul  zu  Breakti  ror([ekcmiini'it.  Kiue  *21  jalir.  Näbtnrin 
noch  BOmnoleut  nach  eiaeiii  epileptiechuii  Aufali  aufgunonun«!] 
Suglllationeii  am  Kopf  iils  Folge  des  Falles  uachweiHbar.  Zu  aeh 
homineD  gab  sie  an,  Bcit  einem  Jahru  au  zuerst  eehenen, 
Zeit  allwöch entlieh  tviederliohrendtiii  Anfälleu  von  Epilf^pue  xu  leldeo. 
nach  den  Aofälleu  hatte  sie  Kopfschmerzen,  eine  anderweitige  Beschi 
bestand  nicht.  Heredität  war  nicht  vorhanden,  ein  Anlas« 
Anfall  der  Patientin  nitht  bekannt..  Die  Untersuchung  ergab  luuüdiil 
nichts  Äntralliges,  Schädel  nirgends  sclimerzbaft,  keine  All  gemein  erkrauk>ii¥ 
nachweisbar.  Syphilitische  Antecedeutien  norden  in  Abrede  geatflll.  Nk^ 
einigen  Tagen,  als  Pt.  schon  eatiasseu  werden  sollt«,  wurde  eine  oplitii 
moBCopisi'he  Untereuclmng  vorgcnomaieu,  bei  der  sich  doppelseitige  Neon' 
optica  herauBBtellte.  Nun  wurde  Pt.  noch  einmal  genau  auf  Stoniii([< 
der  Motilität  und  Sensibilität  untersucht  und  diese  Prüfung  auch  tfiUi 
wiederholt  vorgenommen,  ohne  dass  Irgendwelche  Herdcrscheiniiugvi 
finden  waren.  Die  Pupillen  waren  gleich,  die  äehBchärfe  bcidersil" 
normal,  dus  Gesichtsfeld,  soweit  ohne  Perimeter  nachweisbar,  bcida*'"' 
intact.  Pt.  hatte  keinen  weiteren  Aufall.  Sie  erhielt  JodkaJium  tu  2  >"■' 
täglich  und  wurde  nach  H  Monaten  geheilt  entlassen,  nachdem  il:t 
Papillen     voltetjtndig    das    normale    Aussehen   wieder   erlangt    hatten.      Ui« 
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erneu   Tumor   diagiioBtidren,   ohne   von   dein  Sitzi'  dcsBelbcii   nur 
'  Vcrmnihung  zu  haben.      S.  indeasen  vreiter  unten. 

In  der  phyäiolugiächen  Einleitung  §.  26   ist  dargelegt   worden, 
der   einzige   nuf    experimeiitelleni   Wege   nachgewiesene   Äus- 
ngsort  der    epileptisclien    Anfälle    die   Grossliirnoberfläche   über- 
Mpt  und  von  dieser  ganz  besonders  die  sogen,  motorisclie  Kegion 
I  Stirn-  und  Hcbeitellappen  ist.     In  §.  30  des  1.  Bds.  findet  man 
!  Schilderung  des  epileptischen  Anfalls,  aus  wetcber  hervor- 
,  dass  nur  gewisse  Grmidzüge  in   demselben   atets  gleich    sind, 
aber  sonst    eine    grosse    Mannigfaltigkeit    in    dem    klinischen 
Ide  herrscht,  je  nach  der  Localität  des  zuerst  befallenen  Muskel- 
Beides  war  leicht  verständlich,  wenn  die  Ursache  in  der 
BroMhimrinde  gesncht  wurde,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle  über- 
tupt  zo  verstehen.   Zu  demselben  Schlüsse  war  vorher  H.  Jackson*) 
f  dem  Wege   einer  geistvollen    klinischen   Analyse   gelangt ,    und 
1  vorher  hatte  Wilks**)  die   kbnische  Erfahrung   geltend   ge- 
lebt, dass  mau  als  Ursache  von  epilepti formen  Convulsionen   fast 
uer   Veränderungen    der    Hinioberfläche    antriiTt.      Bei    Erwäh- 
tines     Falles    von     Ponstumor     mit     epileptischen    Krilmplen 
mpft   er    dessen  TragTveite   für    die    Localisation    der   Krämpfe 
t  den    Worten ,    dass    tiir    einen    aolchen    Fall    sicli   gewiss    50 
nden   lassen ,    in    denen   die    Krampte   auf  ausgesprochen  eil    Ver- 
Ingen     der     Himoberfläche     beruhen.       Grieainger  ***) 
wörtlich:      „Wenn     heftige,     zum    Tode    führende     epilepti- 
Zoständc    auf    palpablen    Hirn  Veränderungen     beruhen,    so 
bben   diese    gewohnbch    ihren    Sitz    nicht    im    Innern    des    Hirne, 
idit  im    Centrum    aemiovale ,     nicht    im     Cerebellum ,     nicht     in 
»  Bajaltheilen,  sondern   mehr   in    der   Peripherie,   in   der  grauen 
Bnbiiaiiz  der  grossen  Hemisphäre,  oder  sehr  nahe  bei  dieser." 

Die  sogenannten  Folgezustände  und   zutUlligen   Befunde  haben 
Hauch   immer   mit   Vorliebe    an    der    HirnoberHäche    gesessen; 


rt  in  der  Abhandlung:  Ün  tha 
The  med.  presa  and  eircular 


*)  In  veTurhiedeueD  AiifBÜlaen,  ailmiiitlkh  vi 
euipirickl  inveatigatioiiB  of  epilepsiei 
tfri  «.  15. 

,y'.   H..sp.   Rep.   1«66,  p.   nb.      .The    morbid    tui.ditioiiii   "hicU    v.e 

i  <o  p*e  riiie  t>i  Bpiluptirurm  convalHiutiB  itre  remaikably  unifonn.     They  all 

tt  to  tbe  pre*eiit:e  of  loiuil  irritulion  of  the  eurface  (uf  the  brain)." 

*■■)  Cyaticerhen  niid  ihre  tliapiose.      Ges.  Abhsndl.  I.  : 
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man  vergleiche  z,  B.  die  Ztiaamiueiistellung  der  Befunde  bei  Kaa 
maul  und  Tenner*). 

Auf  die  Häutigkeit  derartiger  Beftinde  kommen  wir  später  b) 
Bclerotischen  Process  nocli  einjual  zurück. 

Wir  kommen,   wie   bei    dem   Kopfsclimera,  zu   dem   Ergebj 
dass  aucli   die  Convulslonen  eigentlicli  zu   den  Uenlsvmptoaieaa 
rechnen  sind,  da  ihr  Ausgangeort  immer   nur   die    Gehimobe 
ist.     Wenn   sie   aber,    wie   der   Kopfschmerz,   durchaus   nickt  j 
schliesslich  den  Tumoren    der   Hirnoberfläche,    sondern  auch  J 
jeder  beliebigen  Localität   zukommen,    so   erblicken   wir   darin J 
ein    weiteres    Beispiel     jener    Fernwirkuiigen ,     deren    anatonu 
Spuren  wir  in  §.  51  kennen  gelernt  haben.     Aueh  die  epüeptä 
Anfälle  haben  demnach  eine  doppelte  Bedeutung   und  Entstein 
weise  r 

1)  als    Herdsymptom    bei   Tumoren    der    Gehimobetä 
und  besonders  gern   des   Stirn-  und   Scheitel  lappens. 
Bedingungen  sind  hier  wie  beim  Kopfschmerz: 

ft.  die  loealc  compresaive  Wirkung, 
b.  die  irritative  Wirkung; 

2)  die   einer   Allgemeinerscheinung   in   ausaclliesi 
Abhängigkeit  von    der   allgemeinen    compressiven 
des  Tumors  bei  beliebigem  Sitze. 

Wie  verhalten   sich   nun  Kopfsclmiersen   und   Convulaoned 
einander  ?     Man  sollte,  da  die  Bedingungen  ihres  Zustandekoid 
wesentlich  dieselben  sind,    ein   Parallelgehcn   beider   SyraptoWl 
so  mehr  eiTvarten,  als  sie  beide  ReiBiings])hänomene  und  äIm  f 
in  dieser  Beziehung  gleichartig  sind.     Aber  wie   gross   ist  da« 
ihre  Verschiedenheit!      Bei  den   einen   handelt  es  sich  ni 
bei    den    anderen    um    motorische    Reizwirkungen ,    die  . 
welclie  erforderlich  ist,  um  das  eine  Mal  Seh  merze  mptiiidunge 
andere    Mal    Zuckungen    auszulosen ,    kann   sehr    verschiedeo  \ 
Dann  ist   die  Empfindlichkeit    der    Dura    an   verschiedenen  ! 
uns   nicht   bekannt,    aber   die    einfachste  Annahme    wäre,   i 
überall  uugefiihr  gleich  ist;   von   der   Erregbarkeit   der  ' 
Oberfläche  aber  wissen  wir,  dass  sie  sehr  verschieden  ist:  nwfl 
Ströme  geben  ausserhalb  der  motorischeu  Zone  denselben  ESectfl 
epileptischen  Anfalles  wie  mittelstarke  iimerhalb  derselben  oderi 
schwächere  an  gewissen  (erregbarsten)  Punkten  derselben.  Vi'u  ti 

•)  I.  c  H.  96. 


aosserdeni  mit  Siclierlieit  auf  bedeutende  individuelle  Verschieden- 
liehen  in  dem  Verliältiiiss  der  tnotorisciien  und  sensiblen  Erregbar- 
keit zn  einander  nicht  nur.  sondern  auch  in  den  absoluten  Werthen 
der«e!l>e»i  rechnen.  Aus  nllen  diesen  Gründen  darf  es  nicht  ilber- 
rmachcn,  dass  Kopfschmerz  und  Con\'ulsionen  selbst  da,  wo  sie  locat 
{■edingt  sind,  niclit  immer  Hand  in  Hand  gehen,  sondern  isolirt 
Aaftreiea  können  und  dass  diea  sogar  häutig  der  Fall  ist.  Die 
Ofkhrung  lehrt  ausserdem,  daaa  der  Kopfechmerz  viel  häufiger  den 
Werih  der  Altgemeinerscheinung,  die  Epilepsie  den  der  Herd- 
ersclieinung  hat ;  die  allgemeine  comprcssive  Wirkung  der  l'umoren 
«chcint  demnach  leichter  Kopfschmerz  als  Epilepsie  herbeizu- 
fähm». 

Der   epileptische    Anfell,   welcher    aus    der    allgemeinen   com- 

prasiven  Wirkung  resultirt,   ist   der  Natur  der  Sache   nach   immci' 

Wfnlicb  verbreitet;   er   ist    mindestens   halbseitig,   meist   noch   ver- 

brritrter  und  immer  mit  Aufhebimg  oder  dem  nahe  kommender  Be- 

«ntrichtigung  des  Bewnisstseins  verbunden.     Der   auf  localer   Ein- 

«bkung     beruhende    Anfall    kann     sich    genau    ebenso    verhalten, 

tbenao  oft  oder  noch  hfintiger  aber  bleibt  er  aul'  eine  viel  geringere 

Verbreitung  oder  selbst  auf  ein  einzelnes  Muskelgebiet  wie  das  der 

Ängdi  oder   das  Faciolingualgebiet   beschränkt   und   bethätigt   sich 

Wnrcli  als  directes  oder  als  S)'Tnplom  der  nächatL'n  Nachbarschaft. 

Oanima,  Tuberkel,  Cysticerken.   welche   ihren  Lieblingssitz   an 

^  Hiraoherfläche  oder  den  Kurchen  haben,  gehen  am  allerhüufigsten 

■"if  epileptiMctien  Ant^lllen  einher. 

rnler  den  Sf>  Füllen  von  Cysticerken  des  Gehiroa,  die  Grieainger*) 
*— WncDgeBtellt  hat,  litten  1>>  an  Epilepsie.  Instructiv  sind  besonders 
Wgffldi  FaUe:  Fall  13,  von  Nivet.  53jühr.  Seh weincHclil achter,  aeit 
*l^  Jibren  epilcptiscli,  stirbt  an  einer  Phlegmone  des  UntefBchenkols. 
'  Q'ittcerkeD  in  den  Hirnhäuten  und  der  graiten  Subitanz  des  GroBshinia, 
'•II  26  von  Gtinaburg.  Ein  herzkranker  wasBersachtiger  Mann  stirbt 
■fck  10  Anfällen  allgemeiner  Convuleionen  in  3  Tagen.  In  der  Pia  der 
•Wnililt  2,  in  der  Durn  rechtH  nn  der  Kante  des  PelBenbeina  1  Cjsti- 
*aia,  erbsen-  bi»  mtiskalmiBsgross,  Fall  4!)  aus  dem  Wiener  allgem. 
wuliuihBUB.  45 jähr.  Mann,  acit  .'i  Jnhren  epileptiach,  Tod  an  sich 
■«faMieij  Anfallen  nach  fitägigem  HoBpitalaufenthalt.  Circa  60  erbserj- 
pNH  CjBticerken  in  der  Rinde  beider  Grosshimhemiapharen^  Diese  3  Fülle 
Ad  darcb  Mangel  aller  audenreitigon  Symptome  einer  Oehirnkrankheit 
tntrkmcwertb . 
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Dom     Todo     vorRufgehnnd     eine     Periode     iinbeBtimmter     AilgenMi 
erschein unge II     findet    sich     noch      in      folgenden     Füllen :      F it II    31)    m 
Lauge.       30  jähr.    Arbeiter,    seit    unbestimmter    Zsit    epileptisch ,    vtifi 
nneh    einem    Anfalle   in    einen     tl   Tage    daiiernden    typhoiden    ZaslHnd   i 
Betäubung.  Delirien,  Keitvreipe  grosser  LTnriihe  und  Heftigkeit.  heis*i-in  Ko 
glänzenden   Augen,   normalon    Pupillen,    ohne    Krämpfe    oder    ContnctuK 
sunehmende   Schwache   mit    unwillklirliehcn   Ausleerungen ;    plötzlicher   1 
Bedeutend    verdickter .  Schädel ;    eine    dllnnschleiffiige    Eisudalion    auf 
Arachnoidea;  cirra  SO  linsen-  bis  haHelnuaagroase  Cysticerken,  x.  Th.  u 
geschrumpft,    fnat    alle    oberfiäcblieh,    zwischen    GTria   etc.,    nur     4     lu 
HimsubstanE,   alle   am   Grosahirn.       Das    letzt«    Sladium    kommt     hier   W 
auf   Rechnung    der    meningitischen    Exsudutinn.       Endlicb     Fall    25  1 
Delaye.      56jähr.    Mann,    3   upileptiEche   Anfalle    In   Zwischenräumen 
je   1    Jahr.      Nach  dem  letzten  Ohrensausen,  Ein  geschlafen  sein  und  Schob 
der  unteren  Eitremitäteu.      Nach  3 — -1   Wochen  sich  hSufcude  epileptii 
Annille   bis    zum    Tode    nach     7    Tagen.       Der    linke    Seiten  Ventrikel    i 
Doppelte   vergrÜBsert,   in   ihm   ein   Körper   von   der   Grosae    und   Form    d 
Hübiiereiea,  besonders  dem  Corpus  striatum    aulliegend    und    deji    Schht 
comprimirend;    der   Körper   ist   gefüllt   mit    klarer   Flüssigkeit. 
Cyaticercusblase   frei   schwimmt.      In   diesem   Falle   ist   wolil    die   Grösse  I 
das  schnelle   Wachsthum   der  Cyste   für   die  Epilepsie   verantwortlich.    A« 
lieb   ist    der     r>l.    Fall    nach   Ulrich,     wo    jedoch    Gesichtsseh wuchs   i 
Herderscheinungen  dem  epileptjsclien  SehlussstRdium  lange  Zeit  v 
und   am  Boden   des   i.   Ventrikels   eine   tniibeneigrosse,   eine  CysticercusUl 
enthaltende   Cyste   und  Hllgi^meiner  Hydrocephalus   internus  gefnnden  wni 

Von  keine»  nii deren  Tumoren  gilt  bhcIi  so  sein 
Epilepsie  leicht  in  tödtUchen  Etat  de  mal  übergelit.  Die  Epile]> 
welche  die  Folge  organischer  Gehimkrank  heilen  ist,  ist  iiatfirli 
von  den  gewöhnlichen  Bedingungen  der  Epilepsie  ganz  unabhSng 
BB  iet  daher  hier  der  Ort  ditran  zu  erinnern,  dass  die  conetitn 
Delle,  ererbte  oder  actjuirirte  Epilepsie  (epileptische  Neurose)  m 
in  jugendlichem  Alter  entsteht,  in  vorgerückterem  auftancbfll 
Epilepsie  daher  immer  den  Verdacht  einer  organischen  Gehi 
krankheit  erwecken  miiss. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Hirntumoren,  welche  mit  Epile 
einhergehen,  kommen  die  Anfölle  nur   vereinzelt   oder,     wenn 
häufend,  nur  gegen  den  Au.sgang  der  Krankheit  vor, 

m.  Die  Stauungspapille,  Neuritis  optica,  i»t  nfi 
Kopfschmerz  und  Convulaionen  das  werthvollste  Allgetneinsynif 
der  Tumoren.     In  gewisser  Hinsicht  übertrifft  es  sie  sogar  an  Wertli 
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^^H<«  ist  nänilic)]  pathogncmoniaclier.     Koptsclimerz  und  Convulsioneii 

^^Hund.  wie  ich   oben   »u    zeigen    versucht    habe,   ursprünglich   Herd- 

^^B!)"i}ptome,  diese  ihre  Bedentiuig  int   stets   in   Rechnung   zu    ziehen, 

^^^p)d  «8  liegt  nur  an  der  heaonderB    complicirleii    Art   der   hif;r   vor- 

^^^e^enden   Herderkrankungen,   daas   wie   eine   so   hervorragende   Be- 

■     aputiing    als    Altgemeinsymptome    gewinnen.      Die    Stauungspapille 

iber    hat  nie  die  Bedeutung    einer    Herdersclieiming,    sie    Ist    reines 

'vmptnm    einer   Verengerung   des   Schädelrauinee.      Der  Ausdruck 

''taimnggpapille  wird  hier  ohne  Unterschied  tlir  alle  Grade  der  von 

iiiirAcraniellen  Lüsionen  bedingten  Neuritis  und  Neuroretinitis  ange- 

Die  Stauungspapille  begleitet  die  Mehrzahl  der  Hinilunioren 
'"  iTgend  einem  Stadium  ihres  V'erlautes,  Nacli  H.  Jackson*) 
lind  Anuuske**)  sind  die  Ausnahmen  nur  selten,  und  Jackson 
li^ot-  namentlich  hervor,  dass  sie,  während  der  Tumor  seinen 
cht- onisehen ,  gleichmäasig  progressiven  Verlauf  verfolgt,  auftreten, 
(-■tue  Zeit  bestehen  nnd  wieder  verschwinden  kann,  ohne  merkliuhe 
"plitalmoscopische  Spuren  zu  hinterlassen  und  ohne  sich  durch 
tiir»ctionBstöriingen  verratlien  zu  haben,  oder  daas  sie  nach  Jalire 
'""^geni  Bestehen  des  Tumors  sich  noch  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
•^'f^siellt,  und  das«  andere  Male  der  Tod,  gleichsam  als  Zwischenfall, 
^"^treten  kann,  ohne  das»  die  Stauungspapille  Zeit  gehabt  hat,  sich 
^"^  entwickeln.  Dies  letztere  mag  zugegeben  werden.  Es  dient 
af^er  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  keinesfalls  zur  Stutze, 
***>^dem  schwächt  eher  ihre  Behauptung.  Nach  meiner  Erfahrung 
"*'^  dieses  Verhältuiss  übertrieben,  bei  manchem  Sitz  des  Tumors 
'''-  B.  Pons  und  Oblongata)  sogar  nicht  die  Regel,  und  lÄsst  sich 
"^J"  im  Allgemeinen  festhalten,  dass  Stauungspapille  allerdings  bei 
'^^f  Mehrzahl  der  Tumoren  vorkommt.  Was  den  Mangel  an  Seh- 
'^<*rungen  anlangt,  so  kann  ich  der  Intactheit  der  Sehschärfe  in 
''**len  Fällen  ohne  Weiteres  zustimmen.  Dagegen  entgehen  andere 
I  "*i»ctionelle  Defecte  wahrscheinlich  nur  der  mangelhaften  Unter- 
•Ichung,  und  ich  stehe  nicht  an,  dies  auch  in  meinen  Fällen  anzu- 
*hmen  gegenüber  dem  Ausspniche  eines  so  sorgfältigen  Unter- 
Witliers  wie  Förster***),  dass  er  selbst  bei  relativ  gutem  centralen 
°«hen  periphere,  sectorenfürmig  oder  winklig  einspringende  Defecte 

)  IJphth.  Hosp.  Rep.  VII.  4.  p.  52».  Obiierviitioiiit  on  dafefta  i,t  aight  etc. 
••)  Oraafe'«  Arch.   19.  Bd.  p.   1G6. 
•■•)  Orsefe,  Saemiscb  Handbucli  d.  Augetiljeilk.  VU.  Bd. 
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im  Gesiclitsfelde  nie  vermiest  habe.  Es  ist  daztt  aber  die  Peri- 
metenintersuchimg  erforderlich.  Subjcctive,  auf  die  Neurids  w 
bcBiehende  Beschwerden  anderer  Art    scheinen  nicht  vorzokommu 

Nach    der    Ziisaninienstellung    von    Annuske    und    Reichg 
welche    88  Fslle    mit  Sectionsbefund    vorfuhrt,    ist    die   StaunngV 
papille   bei   Tumoren   bisher    stets  doppelseitig  (nur  2  Auanafamcn 
beobachtet  worden.     Die  Veränderung   kann  jedoch  auf  dem  eiw 
Auge  vorgeschrittener  aU  anf  dem  anderen  sein.     - 

In  den  meisten  Fällen  sind  Sehstöriingen  geringen  Grades,  i 
Abnahme  der  Seiiachiirfe  und  Gesichtsfeldbeachränkung  (nach  LebM 
namentlich    von    der    Naaenseite    her)   bei    hingerem    Bestehen  der 
Stauungspapille   nachweisbar,    und    zwar    ist   es   ganz   gewühnhch, 
dasH    trotz    ähnlichen   ophtalmoscopiachen    Befundes   das  eine  Auge 
viel    mehr   gelitten    hat   als    das   andere.     Nach   Leber   gehört  ^ 
sogar    nicht    zu    den    grossen  Seltenheiten,    dass   ein  Auge  abso 
erblindet    ist,    während    das    andere    noch    viiUig   oder    fast   völ^ 
normales    Sehvermögen    besitzt.     Diese    Amblyopie    pflegt   im  . 
gemeinen  gleichniässig  zuzunehmen.     Sie  wird  aber  nicht  selten  t 
plötzlichen    Erblindungaantällen    eines    oder    beider    Augen 
brechen ,    welche  nach  Stimden-  und  Tage  langem  Beatehen  niei{ 
vorübergehen,    aber    auch   eine  dauernde  Zunahme  der  Sehstöm 
zurücklassen    können.     Während   dieser  Anfölle   bleibt   der 
Spiegelbefund   unverändert.     Dadurch   und  durch   die  Analogie  i 
andern    in   AntSillen    auftretenden   Tuinorsymptomen    wird  es  wah 
acheinheh,  das»  sie  nicht  direct  von  der  Neuritis,  sondern  von  c 
tralen  Vorgängen    abhängig    sind.     Diese  Annahme    ist  jedoch  t 
für  Anfalle  doppelseitiger  Erblindung  zulässig,  während  auch  f 
einseitiger  Erblindung  constatirt  sind.    Letztere  sind  durcli  cerebra 
Vorgänge    unerklärlich.     Es    geht   daraus  hervor,    dass  die  eini 
entstandene   Neuritis   allerdings    einen    selbst  ständigen   Einfloss  i 
die  Stömng  des  Sehvermögens  geltend  macht ;  dass  aber  andere» 
eine    gewisse   Unabhängigkeit    der   Seh  stömng    von   der   Staanti 
papille  unbestreitbar  ist. 

Diese  Unabhängigkeit  zeigt  sich  auch  darin,  dass  im  GegtnBttir. 
zu  den  eben,  besprochenen  gewöhnlichen  Fällen,  in  welchen 'fn 
Amblyopie  nur  gering  ist,  obwohl  die  höchsten  Grade  der  Stauimis- 
papille  bestehen  können ,  Fälle  vorkommen ,  in  welchen  dw  ' 
Functionsdefect  durcli  rasche  und  frühzeitige  Entwickeluog  bis  tut 
Erblindung  in  den  Vordergiund  tritt.  Dies  ist  z.  B.  die  Regellia  . 
Tumoren  des    Kleinhirns.     Es    wird  aber    auch  (viel    seltener)  ^  | 
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eUgem    Sitz   im   Grosshirn    beobachtet   and   scheint  dann   stets 

■eil    Hydro cephal US    reap,  Druck   des   ausgedehnten    driften  Ven- 

keU    auf   das   Chiasma    und   die   Tractus   optici  liedingt  zu  sein, 

'  Erblindung  hat   also  in  gewissem  Sinne  die  Bedeutung  eines 

■^Symptoms. 

Die    Ursat-hen    der    Stauungapapille    sind    erst    durch    neuere 

inxeraachungen  genaner  festgestellt  worden.     Schon  A.  v,  Graet'e 

Mite  richtig   erkannt,  dass  das  mechanii^che  Moment  der  Stauung, 

icht  durch  abnorm  gesteigerten  i ntrac ran  i eilen  Druck,  hierbei 

■  Hauptsache   sei    und  dass  sich  erat  auf  Gnind    dieser  Stauung 

i  fielen  Fällen  eine  entzündliche  Veränderung  des  Sclmerven  und 

Papille    („Papillitis"   nach   Leber)  entwickele.     Er  hat  dieses 

Verhältniss    in   dem  Namen  Stauungspapille  ausgedrückt,  und 

l'äa  an  dieser  Auffassung  der  Stauungspapille,  welche  von  so  hohem 

■TFetth  für  die  Lehre  von  den  Hirntumoren  ist,  alle  neueren  Arbeiten 

Llüclitg  geändert  haben ,   so  soll  hier  der  Name  der   Stauungspapille 

r  »Ue  einschlägigen  Veränderungen  des  ophthalnioscopisciien  Bildes 

IWbelialien    werden.      Gegen     diese    Wahrheit    von    melir    unter- 

I geordnetem    Werth    ist    die   Frage,    wie   diese   Stauung   zu  Stande 

I  komme.    Gerade  auf  diese  mnss  alier  hier  näher  eingegangen  werden, 

il  816  für  die  Frage  der  Localisation  der  Tumoren  von  grösslem 

f  Interease  ist.     Nach  A.  v.  Graefe  kam  sie  zu  Stande  durch  Com- 

I  prasion  der  Sinus  cavemosi  und  daraus  folgender  Bcliinderung  der 

I  Entleerung  der  Vena  ophtliafmica.  Die  Compression  der  Sinus  konnte  zu 

e  kommen  a)  durch  locale  Einwirkung  auf  dieselben,  b)  durch 

I  wn  gesteigerten  Innendruck  im  Schädelraum.     Abgesehen  von  der 

I  Duiuhrscheinlichkeit,   daas  der  von  der  straifen  Dura  überspannte 

osufl  überhaupt    zu   tomprimiren   sei,   ist   die  Unlialt- 

|»ukeit    dieser    Ansicht    auf    verschiedenem    Wege    nachzuweisen. 

"•Bemann*)    zeigte    in    einer   Arbeit   über   die  Orbitalvenen  des 

I 'wachen,   dass   die  Vena  centralis  retinae  durch  ihre  Fortsetzung, 

I  'W  Vena    ophtalmica   sup.    stets   einen   freien  Abflusa    in  die  Vena 

■  "ciklit  anterior   finden    müsse.     Klinisch   giebt   es  Fälle   von  voll- 

findiKcm  Verschluss  eines  Sinns  cavernosus  ohne  Stauungspapille. 

So    der    Fiill    Hu t chinioi.'B.       Lancet,     17.     April     1875.       Ein 
ITinbeningTOBBes  Aneurysma    der  Csrotia    Intcmn ,    in    der    linken    mittleren 
rube    dem    Oanglion    Gassm    aufliegend,    hatte   deo     linken    Siuni 


'idierCs  uml  Du   I 


■  Arcli.  1809.  p.   li.l  H'. 
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cavemOHiis     vollatündi^      nblitfrirl.        E»     bcntiiod 
Htauungepapille. 

Auch  bei  Sinus -Thrombose  kftnn  Stauungspapille  l'elileti,  troW 
Ergrifl'enaein  der  Sinua  cavernrtai.  Nachdem  nun  Schwalbe*)  eiaeP 
ZuKammenhang  de«  Inlervaginalraumes  dea  Opticu»  mit  dem  Snl"- 
nrachnoidealraimi  dP8  Gehirns  erwiesen  hatte,  stellte  zuerst  Schmidt"" 
die  Hypothese  auf,  dass  bei  gesteigertem  intracraniellen  I>ruck  i 
CerebroapinalfliisBigkeit  in  diesen  Raum  getrieben  werde  und  den 
Nerven  bei  »einem  Durchtritt  dnrcli  die  Sciera  comprimire.  Daran! 
t'and  Manz*"*)  thatsäcbhch  einen  Hydrops  vaginae  optici  in  solcha 
Fallen  imd  wies  aucli  durch  Vermiche  nach,  dass  Drucksteigeni 
dea  Rchädelraumes  durch  Einspritzung  von  Flü^igkeiten  sofort  Ver* 
Änderungen  der  Rctinalgef^ise ,  namentlich  stärkere  Füllung  nnifl 
Schlängelung  der  Vnnen ,  hei  schwerer  resorhirbaren  Flössigkeite»-» 
auch  capilläre  Hyperaemie  und  bei  mehrmaliger  Wiederholung  dew 
Versuche  auch  Schwellung  der  Papillen  zur  Folge  hat,  DerBefQnc3 
eines  Hydrops  vaginae  optici  ist  seitdem ,  wo  mit  den  gehöri) 
Cautelen  verfahren  wurde  (Abbindung  der  Sehnerven  vor  der  Dnrct 
schneidung)  conatant  gemacht  worden,  wie  Leber  neuerding»  ver- 
sichert. Es  kann  somit  als  festgestellt  gelten ,  dass  die  doppel  — 
seitige  Stauungapapille  niemals  auf  einen  bestimmten  Ort,  aondcr«» 
nur  allgemein  auf  eine  Druckste igerung  im  Schädelraum  liinwei 
Sie  ist  daher  Allgemeinerscheinung  im  eigen tltclisten  Sinne  ■ 
Worte«. 

Es  kann  aber  auch  nicht  verwundem,  dass  die  Stautmgspspill  ^^ 
aucli  bei  anderen  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  welche  mit  eine^f 
dauernden  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes  einhergehen:  dew^* 
Gehimabscesa,  der  tuberculosen  Meningitis ,  dem  Hydrocephaluj** 
internus.  Eine  anscheinende  Stauungapapille  kann  auch  durclr» 
Morbus  Brightii  verursacht  sein,  indem  die  Retinitis  albuminurica^ 
mitunter  ganz  die  Form  der  Stauungspapille  annimmt.  Andererseits^ 
kann  eine  durch  Tumor  verursachte  Stauungspapille  von  den  vreisseWC 
Plaques  in  der  Retina  begleitet  sein,  welche  tur  Retinitis  albumt  ^ 
nurica  aonat  cliarakteristiach  aind,  ohne  dass  eine  acute  ode  *" 
chronische  Nieren  Veränderung  oder  Eiweissaussclieidung  vor~" 
handen  ist. 


wei!i^^»iM 


*)  CGntralbl.  3«.  18tS», 
••)  OrMfe'R  Arch.  XV. 
••*)  Centralbl.  8.  187(1. 
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Die  Stftuungapapnie  kann  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden 
Min,  ohne  daas  Kopteclimerzen  bcBtelien,  Dies  beweist,  wenn  unsere 
AaffiusuDg  des  Kopfsciimerze.'^  richtig  ixt,  das»  eine  Steigerung  des 
intrkcrani eilen  Druckes,  welche  zur  Erzeugung  der  Staunngapapiile 
hinreicht,  von  der  Dura  noch  symptoralos  ertragen  werden  kann, 
rtngekehrt  wird  ein  Kopfschmerz,  welcher  nicht  von  Stanungs- 
fiKpille  begleitet  ist,  niemals  dureli  die  Steigerung  des  i ntrac ran i eilen 
IhTicke»  sondern  nur  durch  localc  Lüaion  der  Dura  bedingt  sein 
künnen.  Aehntich  wird  eti  sich  mit  der  Combination  von  Stauungs- 
papille und  Convulsionen  verhalten:  Sowohl  Kopfschmerz  als  Con- 
vnlwoiien  gewinnen  um  so  mehr  den  Werth  von  Herdsymptomen, 
je  weniger  sie  von  anderweitigen  Allgemeinerscheinungen  he- 
^eirel  jiind. 

Dir  Combination  von  Stauungspapille  und  Kopfecbmerz  Ist  jpdetifatlH 
«MUUdhmen  in  einem  Pulle  von  Lauchlan  Aitkeii,  Edinburgli.  Med. 
ivtn.  Sept.  fi8.  WallnuBBgrosse  GeHchwiilgt  (Gliom)  in  iter  Tiefe  (Ii>b 
n«bl«  Vorderlnpppna  grrncle  an  der  Fiasura  Sylvii,  Verlauf  1 1  Monate. 
I^i  Haaptejmptnm  irar  der  Kopfsuhmerx.  Au8Bi;rdem  vcin  Anfiiug  hu 
Vn^railichkeit,  melancholische  8lininiung,  Pulsvcrlaiigsamung.  In  den 
l'titcn  Monaten  Ainbljopie  beider  Augen,  es  konnte  nur  noch  hell  und 
liwilei  unterechieden  werden,  schlieBBJich  Sopor  und  Tod.  Der  Fall  ist 
"UHtdam   durch   Mangel   aller   Herdaymplomo   bemerkpnsweilh. 

In  einem  Falle  (Med.  Times.  Nov.-Dei;.  1872)  von  nur  haMlnuas- 
P'titin  Tuberkel  unter  der  grauen  Substanz  im  hintern  Theile  der  ersten 
"»lil*!!  Stimwindung  ohne  sichtbare  Veränderungen  der  Umgebung,  von 
""iMing»  Jackson  ß  Wochen  lang  beobachtet,  fehlte  Kopfschmene 
"td  SUnungspHpille  durch  den  ganzen  Vprkiif  (es  blieb  zweifelhaft,  ob 
"WIM  rinc  flbgeinnfeue  Neuritis  optica  anKiinrhmea  sei).  Die  Symptome 
"■Mndni  in  epileptischen  Außllcn  und  Anfällen  von  partiellen,  im  Unke» 
"••■«1  beginnenden  Convulsionen  bui  erhaltenem  Bewunstsein.  Der  Tod 
"fclpe  an   Tuberculoae   der  Lungen,   22   Jshr   alt. 

Sar  Allgemeineracbeinungen  machte  dagegen  im  Falle  Rüssel 's 
IV  Timee  Febr.  15.  1873)  ein  grosser  Tumor  des  SehbUgels.  Sie 
"""wlen   in    KopfsehmerK,   Epilepsie   und   Slamingapftpille. 

In  einem  Falk-  von  Hothmund  und  Scb weniiiger,  Mon.-Bl. 
•Sf  Augenheilkunde  XI,  p.  S.'iO,  ein  13 jähriges  Müdchen  betreffend. 
Trhllcn  ebenfalls  Herdsymptome.  Sic  klagte  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
"""  Kopfweh  und  Anfälle  von  Erbrechen,  es  bestand  Stauungspapille. 
Am  hinteren  Abschnitte  des  Mittcllappens  (ScheitellappenaV)  der  rechten 
Hemisphäre     (Ibcr      dem     Weiteuveiitrikel      fnnd     sich     eiup     fast     hllhnerei- 
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groBBC  Neubildung,  Snrcom.      Nach    vom    davon    eint!    mit    Seram   Keflllte 
Cjate',     Hier  fehlte  also  Epilepsie,  dtiftlr  trBtett  Anfitll«  von  Erbrr«heii  «i£ 

Optisclip  Herdsytnptome.  An  die  Bes](rechung  da 
Stauungspapille  scliliesst  eich  am  besten  die  der  früli zeitigen  G^ 
blindung  im  Verlaufe  der  Tumoren  an.  Wie  schon  oben  hervor 
gehoben  ist,  f^ihrt  die  Stauungspapille  an  sich  nur  selten  unü  dsnt 
im  späteren  Verlauf  der  Tumoren  (durch  sich  entwicltelnde  Atrophie 
KU  sehr  erheblicher  Sehstiirung  oder  Erblindung,  Treten  Sehslöninge 
frühzeitig  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen ,  so  findet  ua 
meiöt  einen  besonderen  Sitz  des  Tumors.  Deswegen  gewinnt  frtii 
zeitige  Erblindung  häufig  den  Werth  eines  Herdsynjptoras.  M 
Erfahrung  lehrt,  dasa  es  am  häuJigsten  Tumoren  des  Eleinhin 
sind,  welche  ausser  Stauungspapille  frühzeitige  Erblindung  bewirkes 
Es  ist  bei  Kleinhirntumoren  von  einigermaassen  beträcht  Lehn 
allgemeiner  Compressionswirkung  ein  Sectionsbeftmd  fast  constuii 
welcher  eine  directe  Beeinträchtigung  der  intracraniellen  Sehnerv« 
fortsetzung  bewirken  kann.  Dies  ist  eine  Erweiterung  und  i 
füllung  sämmtlicher  Ventrikel,  Hydrocephalus  internus,  namenlUd 
aber  des  3.  Ventrikels.  Wie  schon  Türck  nachgewiesen  hat,  kini 
der  Boden  desselben  blasenfiirmig  hervorgetrieben,  das  danintCl 
liegende  Chiasnin  reap.  die  TractUB  dadurch  comprimirt  und  H 
Blindheit  erzeugt  werden.  In  Fällen  von  Kleinhimlamor  wird  d 
Verhalten  hin  und  wieder  ausdrücklich  erwähnt. 

So  in  einem  Fnlle  Giivneaii  de  Mobsj-'s,  Ohm.  hebd.  lfi| 
1872,  in  welchem  ein  bimgtoaaer  Tumor  der  linken  KleinhirnheniiBphiUt^ 
iich  durch  den  Wurm  hindurch  in  die  rechte  HemisphUre  erstreckte, 
der  Himbnais  fiel  eine  Hen-ortreibung  der  Gegend  des  Infundibiiluni  aSi 
aus  welcber  ein  Einatich  80  Gr.  fnrbloaer  Flüaaigkeit  •.■ntleertc.  0«* 
Chiaama  und  der  Sehnerv  waren  aclerosirt,  die  Windungen  Big» 
flacht.  Ein  1 7  jähriger  jnnger  Mann  litt  aeit  melireren  Jahren  ll 
Schwindel,  besondera  beim  Sehen  nach  auf-  und  rUckwÜrU.  eplter  M 
Kopfflchmerz,  beeonders  der  Stirngegend,  und  Erbrechen.  Die  Spra* 
und  die  Psyche  war  etwas  beeinträchtigt,      ft  Monate  vor  dem  Tode  »1«1B 


aich   SeliBchwiicIie,   Kuevat   reehta, 

Befund     der     Stauungapapille. 


nnd  bald  vollstündige  Amtf 
Dazu  kam  Unsicherheit 
Schwäche  der  Beine,  besoudera  des  linken,  nnd  später  auch  dea  UnW 
Armea.  lu  der  letzten  Zeil  wurde  der  Kopf  Bchief  nach  rechU  gehalM 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  hielten  aehr  intensiv  bia  sum  pli 
lieh  erfolgenden  Tode  an. 

In  einen,  anderen  Falle  von  Wynne  Foot  (Dublin  Joum.   r.4.  I 
IUI)   wnr   die   AuBdehiimig    der    Ventrikel    so    bedeutend,     daaa    aie 
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i  Gehirns  bezeichnft  tvird.  Die  Ursache  war  uiii  über  Bure- 
E  Apfel  groMcr  aoIitHrcr  Tuberkel  in  der  rechten  RleinbirnhemiBphtü'e. 
i  Tentorium  vrar  bo  gezeirt,  dass  die  Circulatioii  itu  SinuB  revtue  un- 
r*).  Der  Fall  verlieJ"  in  14  MoDateo  und  betraf  einen  lüjühr. 
L  Uann.  Beginn  mit  Sehschwache,  führte  in  4  Monnteu  eu  voll- 
flÄiidigcr  Erblindung.  Bald  darauf  wurde  er  ungeschickt  im  Ge- 
hrwivhe  der  Gliedinmisaen,  so  daes  er  zu  Bett  liegen  mueste.  Erbrochen, 
Nacken-  und  Hinterkopfaehmerz  Btellten  sich  ein.  Bei  eeiner  Aufnahme 
letzten  Monate  waren  die  Nackendrüaeu  gpechwollen ,  der  Gang  sehr 
I  facoordinirt  mit  Neigung  rilekwürtB  zu  fallen ,  ea  bestand  Sehwiiidel ,  be- 
I  •onJtn  beim  Aufriehteu,  Sohwüehe  im  RUeken  und  In  den  Beineu,  namenl- 
}  lieh  dem  linken.  Ut-ber  den  Knien  Herabaetzung  dee  Tastvermögens, 
I  AiiHlhie-  In  Anfallen  von  3 — 4  Minuten  Dauer  trat  (oniacher  Genick- 
I  knmpf    auf ,     wobei    er    bei     Bewuestaein    blieb ,     aber    bhiaa    und    pulelos 


I  Falle  von  WingL'.    mch  Schmidts  Jahrbüchern   155.  Bd., 
»reites    und    langea ,      I  Vj  "    dickes    Gliom    an    der    Basis    der 
Unkfn     KleiuliimhemiBpliäre.         Üvhr     starke     Erweiterung     der     Ventrikel. 
Dt*  Chiaaina   und    die   Optiei    fanden    sieb    in   eine   gallertartige   ödemalösc 
r  mit  Fettdegeneration    der  Nervenfasern    nmgcwandelt.      Der  Verlauf 
i  Pallee.  welcher  einen  Sl  jährigen  Maun  betraf,  betrug  3 — 4  Jahre. 
HioterkopfBehnteri!    und    Erbrechen.      Nach    einigen    Monaten 
Ttfeh    plötzlich    Blindheit    beider   Augen   ein.      Spüter   wurde   ophlhal- 
Bch  Atrophie  der  Papillen  eonstatirt- 

Bei  diesem  Sitz  des  Tumors  werden  fast  immer  aucli  die 
'ierliügel  einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  sein ;  selbst  bei  ein- 
*:h«ni  Hydrocephnliis  kann  es  zu  einer  Abplattung  der  Vierliügel 
»ominen,  wie  Leber  beobachtet  hat.  Vereinzelte  Fälle,  wie  der 
'''Igende  von  Gei ssler  jjublicirte,  machen  es  sogar  ziemlicb 
*eiftiireriHcli,  die  Blindheit  als  Folge  einer  Vierhügelerkrankuug 
^  Iwtracliten. 

Gtissler.  Archiv  der  Heilkunde  XIV,  p.  5ti7,  1873.  Ein 
^  'I Jähriger  Knabe  erblindete  plötzlich  vollslündig.  Pereusaiou  des 
"■ädclo  ergab  exquisiten  bruit  de  pot  ftle.  Mit  dem  Augenspiegel 
**'  8biuung8pa|iillc  nachzuweisen.  Erbrechen ,  Kopfschmerz,  besonders 
""  Hinterkopf,  mitunter  Schwerhörigkeit ,  Sopor  gesellten  sich  dazu, 
"*'  I'nts  war  andauernd  klein  und  beschleunigt ,  die  Augäpfel  waren 
g"Öth«t  und  nach  oben  gerollt,  die  Pupillen  eng,  die  Hände  zitterten. 
llti    Tage     nach    der    plötzlichen    Erblindung    trat     der    Tod    ein.      Die 
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NHhte    am    Svhädel    »itren     geBcbloeBen ,    dne     Schädclducb    iluruh 
verdünnt,  die   Ventrikel   Bllgemein   erweitert.      Die   PleiUB    zeigten   neb 
gvlblitihen,  krUmliuben  Massen  beschlagen,  die  VierhUgel  in  einen  rüthE 
grauen    Brei   zerfallen,   nur  die    vorderen    Uberbaupt    kenntlich. 

Jedenfalls  war  hier  Hydrocephatua  und  Erweichung  der  Vierhügcl  in 
hfingig  von  einander,  aber  durch  eine  gemeiuschaftliche  Uraschtr,  eine  Heninf 
enistandcn,  und  es  liegt  nahe,  den  plötzlichen  Eintritt  der  Erblindoitg,  Di 
dem  die  SlauungspapUle  schon  vorher  sich  entwickelt  haben  innsBle, 
die  Erweichung  der  VierhUgel  xurUckzufUhron,  zumal  gleichseitig  ente  '. 
Stellung   der   Augen   nach   oben   erfolgte. 

Wir  höunen  trotzdem  diese  Vorstellung  iiieht  auceptiren,  weil 
sogen.  Vierhligelwurxt'l  des  Tractus  opticus,  d.  h.  der  Faserantheil,  weit 
vermittelst  des  vorderen  Vierhii  gel  armes  KUm  vorderen  Vierhügelpatr 
langt,  beim  Mensclien  verhältnissuiäBsig  viel  xii  geringfügig  ist ,  an 
Ansicht  hereuhligt  erscheinen  zu  lassen,  dass  diese  Ganglien  bei  der  i 
Function  eine  wesentliche  Rolle  spiellen.  Mau  vi^rgl.  die  anatomische  1 
leitung   B.   I.   §.   y. 

Bei  idiopathiacliem  Hydroceplmlus  ist  ebeiit'allB  die  Herv 
treibung  des  Bodens  des  3.  Ventt-ike];<  als  Ursache  von  AbplaOt 
und  Atropliie  des  Chiasina  und  der  Tractus  beobachtet  worden*] 
Die  directe  Liieion  des  Cliiaenm  und  der  Tractus  sprlclit  sich  i 
aus,  dass  hu  denselben  anatomische  Veränderungen,  und  i 
Kornclienzellen-Myelitis  mit  Ausgang  in  Atrophie,  —  graue  Deg« 
ratioii  —  beobaclitet  werden.  Ophthalmoskopisch  ist  die  Fe 
localen  Druckes  auf  Tractus  nnd  Chiasma  die  primäre  AtropN 
der  Papillen,  wie  schon  A.  v.  Graefe  autgestellt  liat.  And« 
Male  ist  statt  dessen  Stauuugapapille  vorhauden,  indem  sich  nefc 
der  Localwirkuug  auf  das  Cliiasma  die  allgemeine  Steigervl 
des  Innendruckes ,  gleichzeitig  geltend  machen  kann.  Sicbtlk 
sind  hier  Fälle,  bei  denen  die  Stauungspapille  fehlt,  den  Fälll 
von  Tumoren  ohne  Stauungspapille  gl  ei  clizu  setzen.  Wied 
las  st  hier  das  Fehlen  der  Allgemeinersclieinungen  die  Hei 
ersclieinung  rein  zu  Tage  treten.  Dass  auch  die  VierhOl 
in  diesen  Fällen  von  Kleinhirn  tum  oren  comprirairt  gefunji 
werden,  lässt  i-ich  aus  der  Entstehungsursacjie  des  Hydt 
ceplialns  erklären.  Der  hochgradige  Hydrocephalus  iu  solehi 
Fällen  kann  nämlich  berulien :  entweder  auf  Compression  der  VeB 
magnne   eerebri    oder   der   Vena  Galeni,    bevor   sie    in    den   I 
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tns  eintritt   (directer    Versclituas   de6   Sinus   rectus   erscheint   bei 

r  Unnaclipiebigkeit  der  Wandungen  so  gut  wie  unmöglich),  oder 

F  Coin]jregsion  des  Anuaeductus  Sylvii,      In   beiden    Fällen    wird 

I    Druck     immer     zugleich     Hit     Vierliügel     mit     treffen     müsBen. 

Qmorrn   des   Klelnliinis   und   der   hinteren   Hchädelgrube ,    welche 

Druckwirkung    erat    hinter     dieser    wichtigen    Stelle    entfalten 

i«r  hei  kleinerem  Umfang  auf  eine  Hemispfiäre   beschränkt   sind, 

rirken  in  Folge  deeseii  häufig  weder  Stauungapapille,    noch   er- 

iliche  Sehstiirung. 

Denselben   Einttuiw   auf  baa   Selivermügen ,   wie   die   Tumoren 
I  Kleinhirns,   haben  »uleLe   der  Vierhügelgegend,    in   apecie   der 
ZirbeldrÜHe.  Ein  solcher  Fall  Ist  mir  aus  der  Abtheilung  Biermer's 
<  Breslau    erinnerlich.      Ein   anderer   ist    von    Blanq  uinque*) 
beschrieben. 

Die  Kirbi;!   wur   liii'r   in   imi   tuiibeneigrasacB   PsMiiimoiL   verwuiidt'h,   das 

betondetB  ntieli   rRtht«  hin    entwickelt    hatte    und    die    grosBeii    Venen 

die  Virrhügel   comprimirte.      Die   Himventrikel    wurcii    Btark    erweitert, 

C«  Optici   angeblich   iioruial.      39  jähriger   KulBcher.       Der    Verlauf    betrug 

IH  Monitte.      Davon   waren    ü    MoDHte   Iniig   Ko|ifeclimer%en,   im   Hinterkopf 

*ou    albn&hlich    xunehmeuder    Heftigkeit,    duB    einzige    Symptom, 

Wn  begann   Abnchmeu   det   Sehvennögeue   und   es  stellten  sich  epilepliBche 

AsfSllB  ein.      Eitiigp    Monate    vor    dem    Tode    bestand    beiderBPÜB    totale 

AmitiroK  und  Atrophie    der  Papillen.      Die    Augäpfel    waren    naeb    unten 

■■ad  rechts   (beiderBeita'i*)   eingestellt,   ohne   diiBS   eine   Lähmung   Dauhweisbar 

•"■      E«    kam    üu     hochgradiger    Lähmung     der     Beine.       Tod    in    einem 

'T<''^ptiM?heu   Anfalle.       Aehnliche    Symptome    doppelBeitigor    Augenmuskel- 

''ttkUDg  waren   in   dem   B  i  e  rm  er' a<^h('n   Falle   zeitweilig   vorbanden. 

Ans  der  Darstellung  B lan q uinij ue 's  geht  nicht  hervor,  ob 
■Iw  Atrophie  der  Papillen  etwa  Stauungspapille  vorangegangen  ist. 
'ille,  in  denen  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  unzweifel- 
w  intracraniell  bedingt  und  von  einer  primären  Atrophie  der 
nipiilen  gefolgt  oder  begleitet  ist,  dürften  am  häutigsten  auf 
fifdrups  des  -'J.  Ventrikeln  zu  beziehen  sein. 

Nächst  dem  kommen  basale  Tumoren,  namentlich  solche  der 
[jrpophrsis  cerebri  in  Betracht.  Sie  drücken  direct  auf  das 
luuma  und  die  AnfangsstQckc  der  Tractus  lider  Nervi  optici. 
Tir  kommen  darauf  noch  zurück. 
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Eiiie  andere,  die  beiden  Opticusstftmme  treffende  Urssclif 
cerebraler  Erblindung  ist  ebenfalls  von  Türck  besubrielw]:. 
Wird  nätnüch  die  Untei-fläclie  des  Gehirns  dureli  eine  Ge- 
schwulst von  der  Schädelbasis  abgehoben,  so  können  sicii 
die  über  den  Anfang  der  Opdcuastänune  zum  Balkenknif 
verlautenden  Arteriae  corporis  callosi  anspannen  und  den  iäeh 
nerven  förmlich  abschnüren.  Die  Folge  ist  Atrophie  des  Seil 
nerven. 

Endlich  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  daas  auch  der  seltene  Zii- 
lall  einer  doppelseitigen  in  der  Orbita  stattfindenden  CoiDpreüsioii 
des  Sehnerven  eintreten  kann.  Ein  derartiger  Fall  ist  von  Krohii 
mitgetheih  {überaetat  in  Zeliender's  M.  Bl.   1872,  p.  93—108). 

Bei  einer  an  Carciuom  der  Ovariuu  leideiicli;!)  Frau  trat  einige  "Ln' 
vor  dem  Tode  Erblindung  beider  Augeu  ein,  ea  liesB  sich  Stanungipii|>ill' 
(Neuritis  optica)  nach  weisen.  Beide  Selinerven  waren  ditlil  hinler  diu 
Bulbus  von  einem  kleinen  8e(^unclii^en,  von  der  OjiticusBclieide  ninseliloMen>:i 
Krebatiiraor   iini geben. 

Bei  Weitem  seltener  ist  Iriilizeitige  Erblindung  eine  aelW- 
(itändige  Erscheinung  von  Seiten  der  Staiiiuigapapille ;  gewüliiilic'' 
sind  dann  zeitliche  Unterscliiede  zwischen  beiden  Augen  vorliantli^ii 
In  einem  Theile  der  Fälle  liandelt  es  sich  um  sypliilitiache  Tumoren 
und  liegt  der  Verdacht  vor,  dass  eine  selbstständige  gummöse  Er-  , 
krankung  der  Optici  resp.  des  Chiasma  übersehen  worden  ist. 

Rüssel.  Med.  times  July  26,  1873.  24jähriger  Mann,  i 
3  Monaten  krank,  seit  9  Monaten  erblindet.  Stauungspapille  beidendt' 
Sehr  grosses  von  der  Dura  Husgeliendes  Sareom  der  recKten  mitüüri« 
Schädelgrube. 

Hughlings  Jackaon,  Med.  Times  Dec.  1873.  Bulbäie  Symptauix 
Schlingbeech werden,  erhebliehe  Zungenläbmnng,  Neuritis  optica,  mr  E^' 
blindung  flihrend.  Doppel  Heilige  Hirnaffoetion,  Uuke  oberflUchlich  e^' 
anagebreitet,  rechts  Tumor  der  hiateren  Central windung. 

Idem.  St.  Andrews  med.  assoc.  Transact.  111.  p.  Ili2,  l««»- 
Kritmpfanfalle ,  z.  Tb.  partitll  und  in  der  linken  Ilaud  beginnfwl' 
ÖtauuugBpapille ,  heftiger  Kopfscbiiiei*«.  Naub  einem  starken  AufiU' 
Oculomotoriualülnnuug  (welcher  Seite?),  Mcbrere  Wouhen  vor  dem  Ti"it 
blind.  Traubenforiiiigea  Conglomeriit  aypIiilitiBcber  Knötchen,  von  der  Dun 
auageheud,  drückte  die  Pia  vor  sieb  her  in  die  rechte  Hemisphäre  hiniiii. 

Idem.  Med.  timPB  March  23.  1878.  S2juhr.  DienatmüddM. 
Iialle   vor   4   Jaliren   einige   Monate   nncb   einer   KopfverletKung    au   Schmm 
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knotigen  Aaflreibungeu  auf  der  Unken  Seite  dee  Kopfee  und  an  Er- 
gelitt«n.  Vor  1^/4  Jahren  wnrde  rechtueitige  Schwäche,  schwer' 
KUge  und  anstossende  Sprache,  Atrophie  beider  Optici  nahrBcheinlich  nach 
Scariiis  coDstatirt.  Anfälle  zweierlei  Art:  leichte,  ohne  Verlust  des  BewuMtBelns, 
ifcnb  im  rechten  kleinen  Finger,  theils  in  der  rechten  Oesiehtahülfle  be- 
pnamd  and  auf  die  rechte  Scrite  beeehränkt,  nnd  si'hwere,  allgemeine, 
^t  Bewosatloaigkeit  verbunden.  Etwa  vor  1  Jahr  naeb  einem  Anfall 
leehtiariliger  Krumpfe  rechtsseitige  Hemiplegie,  etwa  nui  diese  Zeit  auch 
ErbÜDdung.  Viel  Kopfschmerien  und  Schmerzen  in  allen  Zweigen  dea 
Qaintiu.  Tod  erfolgte  plülzlich.  Es  fand  sieb  links  die  Dura  mit  dem 
Gdiini  verwachsen.  Ein  Knoteii  von  der  Grösse  dreier  kleiner  WallnUsBe  lieeti 
"dl  aoi  einem  Bett  erweichten  Gewebes  herausheben.  Die  Erweichung 
betraf  einen  grossen  Theil  der  vorderen  und  liintereu  Central  wind  ung, 
«ehren  Scheitel  Windungen,  den  hinteren  Theil  der  beiden  unteren  Central- 
madm^n.  Starkes  Ocdem.  Auch  ein  Theil  der  Insel  und  der  linke 
Scblifelappen  waren  sehr  weich.  Die  Nervi  und  Trsctus  optici  waren 
UiM  Dnd   etwas   transparent. 

Birlholow.  Amer.  Joum.  of  med  sc.  April  1868.  Beginn  mit 
I'tiinlgic.  «päter  AuBesthesie  des  1.  Trigeminus.  Dann  Kopfschmerzen, 
ConTolsionen,  Sprachstörung,  Schlingbeschwerden,  Verlust  des  Gesichtes  und 
^  G^chmackea.  Stauungspapille.  Erbrechen,  Sopor,  Tod.  Verlauf  1  '/■ 
iiim.  Groeser  Tnwor  der  Basis  rechts,  lieber  und  hinter  demselben  in 
Aa  RiniBubstanz  eine  2  Zoll  lange,  1  '/g  Zoll  breite  ('yste,  deren  Spitze 
«cb  [q  den  Himechenkel  eratrecktc.  Der  Tumor  hatte  die  rechte  Hälft« 
^  Oblongata  gegen  die  Mittellinie  comprimirt.  Sitz  sehr  ungenau  an- 
neben. 

Broadbent.  Lancet  L,  'J,  4,  B,  8,  1874.  30 jähr.  Frau,  erkrankte 
■H  einem  epileptischen  Anfall.  Danach  öfter  partielle  Krämpfe  mit  er- 
»tenem  Bewusetsein,  auf  linke  Gesicht shälfte  oder  Unke  Hand  und  Arm 
*«»tlirinkt.  Rechtaaeilige  Temporal-  und  Orbitalneuralgie.  Parese  der 
'■>lini  OeBicblshälfte.  Parese  und  Anacsthcsie  des  linken  Armes  entwickelte 
■'i,  Erblindung  trat  ein,  Befund:  crweitiirle  starre  Pupille,  Neuritis  optica 
*  l'ebergang  zu  Atrophie.  Nach  2 — 3  Jahren  ging  auch  Geschmack 
""J  Geruch  verloren,  das  linke  Bein  wurde  schwacher ,  die  epileptischen 
'^Ü\t  nahmen  xu,  Tod  an  Erschöpfung.  Knöcherne  Schädeldecke  sehr 
*w[id[I  und  schwer.  Rechts  hinten  Dura  und  Pia  adhäient,  hier  Kiemlich 
™riiLchlicfa  in  gelatinöse  SubslanK  eingelagert  2  bohuengrosse  Geacbwülstc, 
"■bKheinlich   syphilitischer   Natur. 

3  von  diesen  6  Fällen  betretfeu  syphilitische  Tumoren,  und  davou 
■wben  2  (l  Fall  von  Jackson  und  der  von  Broadbent)  unzweifelhaft 
Mehen  basaler  Erkrankung ;  Quintnsueuralgien,   Veilust    des^Geruchi 

In     dem    Falle    Jackson 's     zeigen     sich     die    Optici    grau 
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IV.  Mit  Kopfachmerz,  Convulsioneii  und  Neuritis  optici«  f 
die  AllgemeinerBcheinungen  des  Tuinora  noch  nicht  erschöpft, 
schliesst  i<ich,  klinisch  von  mindestens  derselhen  Dignitat,  aber  n 
an  die  späteren  Stadien  des  Verlaufes  gebunden,  an  eine 
ligung  der  Psyche.  Ohne  näher  auf  die  Ursachen  derselben  ■ 
zugehen  sei  nur  soviel  angedeutet,  daaa  sie  am  schlagendsten  du; 
Einfluss  des  Tumors  auf  die  Function  des  Gesamnithimes  beweM 
Man  findet,  oft  scharf  getrennt,  manchmal  allerdings  sich  vtr 
mischend  und  in  einander  übergehend,  2  verschiedene  Formen  dti 
psychischen  Beeintrfichtigung :  I)  Stupor,  sich  steigernd  bis  luni 
Blödsinn,  2)  reinen  Gedflchtnias Verlust  bei  vollständig  erlialteiifr 
Besonnenheit.  Diesen  dauernden  psychischen  Veränderungen  g« 
seilen  sich  schlafHÜchtige  Zustände  in  allen  Graden  von  leichler 
Somuolenz  bis  zu  tiefem  Coma  entweder  intercurrent,  oder  nur  zct- 
weise  hinzu. 

1)  Der  Stupor  äussert  sich  gewöhnlich  schon  deutlich  geni;^ 
im  Aufdruck  der  Gesichtszüge.  Diese  sind  achlafl,  energielos,  iinbe- 
herrscht  wie  im  Schlaf,  dem  Auge  fehlt  der  wache,  aufmerkaWK 
Ausdruck,  In  der  ganzen  Körperhaltung  spricht  .tich  derwlb« 
Mangel  an  Energie  und  Lebendigkeit  aus.  Alle  Bewegimgen,  ancli 
die  der  Augen  und  die  Sprachbewegimgen,  geschehen ,  in  deraelbai 
Weise  langsam  und  schwerfällig.  Die  Aufmerksamkeit  für  die 
Vorgänge  der  Umgebung  ist  spontan  sehr  gering  oder  ganz  er 
loschen.  Durch  Anreden  oder  Aufl'ordern  ist  sie  schwer  zu  er- 
wecken —  der  Kranke  versteht  schwer ,  kann  schlecht  folgen  — 
und  nicht  längere  Zeit  festzuhalten.  Coniplicirtere  Dinge  kann  um 
will  ein  solcher  Kranker  nicht  verstehen.  Seine  Antworten  be- 
schränken sich  daher  immer  auf  das  Nächstliegende,  man  mnss  ÜB 
quälen  und  zwingen,  um  melir  von  ihm  heraus  zu  bekommen.  & 
ermüdet  rasch  und  hat  das  subjective  Gefühl  der  geistigen  Ucbw- 
anatrengung.  Er  kann  jetzt  nicht  soviel  denken.  Wenn  er  fsbtij 
antwortet,  so  geschieht  es,  weil  es  ihm  gleichgiltig  ist,  er  weiff 
schon,  dass  Alles  das,  was  ihm  augenblicklich  nicht  einfallt,  iw' 
in  seinem  Besitz  ist.  Die  Achtlosigkeit  gegen  alleAussfü 
Verhältnisse  steigert  sich  bis  zur  Nachlässigkeit  in  Fragen  '!i' 
Keishchkeit  und  der  körperlichen  Bedürfriisae ,  der  Kranke  ii* 
schmutzt  sich,  lässt  Urin  und  Stuhlgang  unter  sich,  oder  er  ihmIiI 
eich  erst  im  letzten  Moment  auf  den  Weg  und  verunreinigt  fi^h 
deshalb.     Dieselbe  Achtlosigkeit  ruft  den  Eindruck  einer  Verwirri* 
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cit  and  Unorientirtheit  hervor,  die  thatsächlich  gar  nicht  vorhanden 

bd.      Der   Kranke    findet   sein    Bett,    sein    Krankenzimmer    nicht 

euitach,   weil  ihm  jedes   reclit   ist.     Er   verlässt   sein   Bett, 

I  dicht    daneben ,    im    Krankenzimmer    seine    Bedürfiiieae   abau- 

Solche  Kranke    pflegen    sich   die  Naae   nicht  zu  wischen. 

i  Zunahme  dieses  psychischen  Znstandes   geht   schliesslicii   wirk- 

feh  der  psychische  Besitz  verloren,  tiefer  Blödsinn,  dem  paralytischen 

h,  kann  sich  daraus  entwickeln,  oder  eine  leicht  mit  Qeistes- 

I  Itönuigen  zu  verwechselnde  allgemeine  Verwirrtheit,  die  sich  indessen 

I  Wi  sorgfältigerer  Beobnclitong  als  Aaymbolie*),   auf  Det'ecten   von 

inerungsbildeni    beruhend,   nachweisen   lässt.     Meist   kommt   es 

I  süia  dazu,  weil  vorher  Sopor  imd  schliesslich  kaum  unterbrochenes 

pCofua  eintritt. 

2)  Ganz   verschieden    ist  der  Eindruck,   den  die    Kranken   der 
Bderen    Categorie    machen.     Diese  scheinen   bei   der  Unterhaltung 
t  volle  Intelligenz  zu  besitzen.     Allerdings    bedarf  es    einer   ge- 
I  Süsseren  Anregung,    auch  sie   ermangeln   der   Initiative   und 
i  lebendigeren  spontanen  Interesses,   imd  auch   in   ihren   Zügen 
t  sich  eine  gewisse  Schlaffheit  aus.     Spricht   man   jedoch  mit 
n,  »o  belebt  sich  ihr  Gesicht.     Sie   verstehen   die  Fragen,    ant- 
en  prompt  und  folgen  aufmerksam  dem  Gespräch,  ihr  Ausdruck 
l  dabei  die  Gewandtheit,  die  sie  überhaupt  besitzen.     Es   stellt 
I  heraus,    dass    sie,    was   um    sie    hemm    vorgeht,    wissen    und 
verstehen.      Auch    ihr    Qedachtniss    erscheint,    wenn    es    die 
I  •siter  zurückliegenden  Dinge  betrifft,  vollständig  erhalten.     Handelt 
I  *  äch  dagegen  mn  die  jüngste  Vergangenheit,  so  wissen  sie   über 
i  Auskunft   zu   gehen.      Sie    wissen    nicht,    was    gestern ,    vor 
inde  oder  vor  Vs  Stunde  pasairt  ist,  dass  sie  soeben    ein  Bad 
iraommen    oder   Mittag    gegessen,    oder    den    Besuch    eines    alten 
»fenndes  gehabt  oder  eine  Quittung  ausgestellt    haben.      Das   Ver- 
"•ögfiL.    Eindrücke    aufznnehmen  und    vermittelst    ihres    früher   er- 
worbenen geistigen  Besitzes  im  Allgemeinen  richtig  zu  verarbeiten, 
"■  ihnen  erhalten.     Aber  es  bleiben  keine  dauernden    Erinnerungs- 
öildn  davon  zurück.     Diesen  Kranken  ist  Alles,  was  ihren  Körper 
«geht,  sehr  wichtig ;   sie  achten  auf  ihre  Bedürfnisse   und   werden 
[die  unreinlich.     Trotz   ihres  Gedächtnissdefectes   wird    man    sie   nie 
t  Paralytikern  verwechseln.     Besonders  bei  dieser  Categorie  macht 
I  eine   andere    psychische    Eigen thümbchkeit  der  Tumorkranken 
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geltend,  iiämlicli  eine  gewisse  naive  und  litinioristische  Färbung  An 
AitBchauungs weise  und  des  Gedaukengauges,  welche  oft  mit  den 
Bübjectiveii  Beschwerden  und  den  trüben  Auseichten  der  Ersßkiüi 
einen  merkwürdigen  Contraat  bilden. 

Die  geBcliilderte  eigentliümliche  Beeinträchtigung  de?  tiedäclii 
nisses  ist  jedenfalls  auf'  die  Hirnrinde  zu  beziehen  und  niclit  id 
die  Tumoren  beschränkt,  sondern  auch  in  Fällen  zu  beobachten,  »'o 
durch  andere  Ursachen  ein  allgemeiner  Gehirnschwund  lierbci 
gefuhrt  worden  ist.  Ich  habe  ihn  ausser  bei  Tumoren  in  einem  Falk 
von  combinirtem  Morplüum-  und  Alcoholmisa brauch  und  in  2  Ffillcu 
von  reinem  Alcoholismus  beobachtet.  Einer  der  letzteren  kam  zur 
Section  und  ergab  als  einzigen  Befund  allgemeine  Atrophie  de* 
Hirnmantels  mit  hochgradigem  inneren  und  äusseren  Hydro ceplaliu. 
Der  Entstehung  des  Gedächtnissdefectes  ging  in  diesen  3  Falieu 
ein  dem  Delirium  tremens  entsprechendes  Exaltationsstadium  vorsn 

V,  In  ihren  Ursachen  besser  bekannt  sind  die  nächst  wichiifp^ 
Öjanptome:  Die  Beeinträchtigung  des  Sensoriums  und 
die  Pulsverlangsamung.  Beides  sind  exquisite  Zeichen  des 
gesteigerten  intracraniellen  Druckes  und  sehr  oft  mit  einander  ver- 
bunden. Sind  sie  getrennt,  so  weist  die  erstere :  Somnoleni  U> 
Coma  —  mehr  auf  Drucksteigerung  im  Bereich  der  Grossbim 
hemiaphäreu,  die  Pulsverlangsamung  mehr  auf  solche  im  Bereich 
der  hinteren  Schädelgrube  hin.  Beide  gehören  im  Allgemeinen  deo 
späteren  Stadien  der  Tumoren  an.  Die  Pulsverlangaamung  gehl 
zuletzt  gewöhnlich  in  Pulsbeechleunigung  mit  weicher,  fadenförmig« 
Beschaffenheit  des  Pulses  über. 

Den  schlafsiichtigen  Zuständen  innerlich  verwandt  sind  'üf 
plötzlichen  Aul' he bungen  des  Bewusatseins,  die  apoplectit'ormfn 
imd  Ohnmachtsanfälle,  welche  intercurrent  in  jedem  Stadim 
der  Tumoren  vorkommen  können.  Ihre  Ursache  ist  zweifellos  eW 
falls  eine  Druckste  ige  rang  des  ächädelinhalt«,  die  sich  jedoch  plöti 
lieh  einstellt.  Wahrscheinlich  giebt  es  dafür  nur  2  Ursaclieii: 
entweder  Blutungen  in  die  Substanz  des  Tumors  oder  schneit  «in 
tretende  hydrocep haiische  Ergüsse,  In  ersterem  Falle  küimeo  bfi 
beliebigem  Sitz  des  Tumors  indirecte  Hemiplegien  resultiren.  ^'■ 
§.  39  des  II.  Bds.  Die  Itaumbeengung  kann  bestehen  bleiiieti 
und  das  Bewusstsein  vollständig  wiederkehren.  Oder  es  bkibt 
nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  Stupor  oder  der  geschilderte  tjc* 
dächtnigedeiect  dauernd  ziu-ück. 


Rtine  Synkope-Anfälle,   olme    Verlust   des   BewusstseinB, 
I  namentlich  den  Tumoren  der  hinteren  Schüdelgiube  zu. 

VI.    Zu  den  abgehandelten  Symptomen  gesellen  sich  in  vielen 
noch    Erbrechen    und   Schwindel    hinzu.      Das    cerebrale 
t^brechen  hat  oft  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  seinen  Ursprung 
•  »(ifort   erkennen    lassen.      Es   erfolgt   oft   mit   grosser   Leichtigkeit, 
|4De  vorgängige   Würgebewegungeu   und   subjective    Beschwerden. 
PSttT  ein  weiches  Gefühl,  eine  geringe  Uebelkeit  ist  gewöhnlich  vor- 
Iwiden  nnd  kann  auch  da  sein,  olme  dass  es  zu  Erbrechen  kommt. 
IS  Erbrechet]  tritt  femer  vollkommen  unabhängig  von  der  Function 
■  ^^g*""  auf,  besonders  gern  de»  Morgens,  beim  Uebergang  von 
s  Zeit  innegehabter  horizontaler  in  die  aufrechte  Lage.     Bis- 
ftäim  scheint  es  an  die  Kopfschmerzen  gebunden   und   in    direeter 
-Abhängigkeit  von  deren  Intensität.     Andere  Male  steht  es   in   der- 
^«Ibeu  Abhängigkeit  von  Schwindelgelühlen.     Epileptische,  apoplec- 
"•iche  nnd  Ohnmachtsanfalle  werden  mitunter  durch  Erbrechen  ein- 
geleitet.    Oder  in  einem  solchen  Anfalle  stellt  sich  Erbrechen    ein, 
•ei  ea  noch  in   der   Bewuastlosigkejt ,    sei    es    bei    Wiederkehr    des 
"(tniflataeins.     Im  Allgemeinen  ist  ea  nicht  häufig,  dass  es  im  Ver- 
We   von    Tumoren    eine    gewisse    Selbstständigkeit    und    grössere 
[  »«dcntung  gewinnt.     Als  Herderscheinung   (von  Seiten   der  Oblun- 
■l«ta)    ist    es    nur     mit    grosser    Vorsicht     zu     verwerthen.       Der 
pehwindel,   welcher  anfallsweise  und  mit  geringer  Intensität  auf- 

Wttj  Bteht  in  demselben  Verhältniss  zum  Tumor,  wie  das  Erbrechen. 

"»tällich  hat  er  nur  dann  eine  selbststäudige  Bedeutung,  wenn  er 
"'cht  von  einer  Augenmuskellfthmung  abhängig  ist.  Constanter  und 
'^hcblicher  Schwindel  ohne  eine  solche  locale  Begründung  ist  da- 
S^en  ein  werthvollea  Herdsymptom  und  spricht  für  Sitz  im  Klein- 
^rn  oder  wenigstens  der  hinteren  Schädelgnibe.  Doch  ist  er  dann 
S^wohnlich  mit  noch  augenfälligeren  Störungen,  taumelndem  Gange, 
■^erltnüpft. 

VIJ.  Eine  der  gewöhnlichsten  Allgemeinsymptome  der  Tumoren, 
Welches  keiner  besonderen  Besprechung  bedarf,  ist  allgemeine 
''Br|jerscliwäche,  Hintalligkeit  und  dem  entsprechendes  schweres 
'^nkheitagefuhl. 

§.  54.    Herdsymptome. 

Man    muss    sich    mit   dem    Gedanken    vertraut    machen,    dasB 

"üti:  sehr  starker   AI  I  gemein  erac  hei  nun  gen ,   oder   vielleicht   gerade 
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wegen  derselben,  die  Localwirkung  eines  Tnmors  sehr  ^•- 
ringf&gig  sein  kann.  „Wegen  derselben"  insofern,  weil  gerade 
die  Einwirkung  auf  das  ganze  Gehirn  oder  grössere  Theile  dt- 
selben  den  Beweis  liefert,  daas  weniger  ein  local  zerstörender,  «1? 
ein  verdrängender  und  daher  sich  auf  das  ganze  Gehirn  verthcilender 
ProcesM  in  Frage  kommt.  Rechnet  man  dazu,  dasa  auch  die  localf 
Zerstörung  gewisser  nicht  kleiner  Gehirnbezirke,  wie  z.  B.  der 
Balken-  und  Hakenwindung,  des  Schweif-  und  Linsenkems,  oft  tnc!. 
des  Rtirnlap|)eni4,  der  Balkenfaseruug  etc.,  keinen  wahmehmbnr'" 
Ausfall  der  Function  bewirkt,  so  versteht  man,  dafis 

1)  Tumoren  gefunden  werden,  welche  nie  Symptome  ^em»dii 
haben ; 

2)  viele  Tumoren  ohne  alle  Herdsymptome  verlaufen,  wnfiu 
oben  schon  Beispiele  angeflihrt  worden  sind. 

Ausserdem  wird  aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  der  All 
gemeinersclieinungen  ohne    weiteren    Commentar    verständlich ,  iw 

31  Herdsymplome  auftreten  können,  welche,  nur  durch  d"' 
allgemeine  compressive  Wirkung  verursacht,  einen  rem  lu- 
fiilUgen,  unberechenbaren  Zusammenhang  mit  dem  Sitj  de- 
Tumors  haben.  Auf  Punkt  3  ist  es  erforderlich,  nüher  ein- 
BUgehen. 

Während  nämlich  oben  Beispiele  genug  dafür  angeführt  worden 
sind,  dass  selbst  ziemlich  grosse  Tumoren  von  verschiedenem  Sil« 
ohne  alle  Lähmungaerscheinungen  verlaufen  können  (selbst  wenn 
ihr  Sitz  derartig  ist,  dass  eine  Einwirkung  auf  die  MotilitSt  f«' 
unvermeidlich  erscheint),  so  lehrt  andererseits  auch  die  Erfalimng- 
dass  Tumoren  von  beliebigem  Sitze  innerhalb  einer  Hemisphirc 
Hemiplegie  erzeugen  können.  Gewöhnlich  ist  dies  erst  in  deii 
späteren  Stadien  des  Verlaufes  der  Fall,  off  aber  schon  fnilizeitit;. 
wenn  der  Tumor  eine  bedeutende  allgemeine  compressive  Wirknrg 
entfaltet.  Weiche,  sehwellbare  Tumoren,  namentlich  solche  fflii 
Blutungen  und  Cystenbildung  in  ihrem  Innern,  geben  so  zu  Hemi- 
plegien Anlass,  und  ihr  Entstehungsmortus  ist  dabei  derselbe,  *i<-' 
er  bei  der  Hirnblutung  und  Erweiclmng  schon  begründet  wordö 
ist,  durch  Druckwirkung  auf  eine  ganze  Hemisphäre.  Mit 
Erklärung  stimmt  überein,  dasa  die  Hemiplegie  meist  nach  apoplM 
formen  Anfilllen  auftiitt  oder  aicli  steigert.  Es  liegt  in  der  1 
einer  so  ent.-ttandeneii  Hemiplegie,  dass  sie  bald  besser    wird. 


Werxicke,  Lehrbuch  der  Ciehirnkrnnkheiten.  307 

wieder,  bei  neuen  Veränderungen  des  Tumors,  sich  verschlimmert. 
Daher  der  „oscillirende"  Charakter,  welcher  von  jeher  als  Eigen- 
thümlichkeit  der  Tumoren  hervorgehoben  worden  ist. 

Dagegen  weisen  allmählich  entstehende,  langsam  und  gleichmässig 
zunehmende  Hemiplegien  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  motorische 
Faserung  oder  ihre  nächste  Nachbarschaft  hin.  Dieses  Verhältniss 
drückt  sich  darin  aus,  dass  Tumoren  von  diesem  Sitze  gewöhn- 
lich Hemiplegie  machen  und  ausnahmsweise  ohne  solche  ver- 
laufen, während  für  die  Tumoren  der  nicht  motorischen  Gehirn- 
regionen dieses  Verhältniss  umgekehrt  ist. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  durch  Tumoren  bewirkten  Hemi- 
plegie ist  ferner,  dass  leicht  im  weiteren  Verlauf  auch  die  andere 
Seite,  sei  es  durch  Lähmungen  oder  Contracturen,  ergriffen  wird. 
Von  HughlingsJackson*)  ist  dies  als  der  dritte  Grad  der  Hemi- 
plegie oder  der  über  die  Hemiplegie  hinausgehende  Grad  bezeichnet 
worden. 

Der  indirect  bewirkten  Hemiplegie  in  ihrer  Bedeutung  nahe  ver- 
wandt ist  die  nach  einseitigen  oder  einseitig  stärkeren  Krämpfen 
zurückbleibende,  in  Stunden  oder  höchstens  Tagen  wieder  vollständig 
schwindende  Hemiplegie  oder  Facialis-  oder  Armlähmung.  Nur 
wenn  diese  Lähmungen  sich  bleibend  etabliren,  haben  sie,  selbst 
im  Anschluss  an  partielle  Convulsionen,  eine  bestimmt  localisirende 
Bedeutung. 

Sehr  auffallend  ist  die  verhältnissmässig  grosse  Häufigkeit  des 
Vorkommens  ungekreuzter,  auf  der  Seite  des  Tumors  sitzender 
Hemiplegie,  welche  Lebert  und  Friedreich  zur  Aufstellung 
einer  eigenen  Unterart  der  Hemiplegie  bewogen  haben.  Z.  Th. 
findet  dies  wohl  seine  Erklärung  darin,  dass  gerade  der  allgemeinen 
üeberlieferung  widersprechende  Fälle  mit  Vorliebe  publicirt  werden. 
Z.  Th.  mögen  ähnliche  Druckwirkungen  in  Betracht  kommen,  wie 
in  einem  von  mir  gesehenen  Falle  von  Blutung  in  die  mittlere 
Schläfengrube,  wo  der  gleichseitige  Himschenkel  von  der  Basis  ab- 
gehoben aber  nicht  lädirt,  der  andere  dagegen  gegen  die  Basis  gepresst 
wurde  und  dort  eine  quere  Druckfiirche  zeigte,  wo  ebenfalls  bei 
Lebzeiten  ungekreuzte  Hemiplegie  bestand.  Eine  ähnliche  Erklä- 
rjing  scheint  in  einem  der  Fälle  Ladame's  gestattet. 

Die  Hemiplegie  zeigt  sich  bei  Tumoren  häufiger  als  bei  anderen 
Herderkrankungen     mit    Contractur    der    Extremitäten    verbunden. 


*)  Brit  med.  Joiirn.  Jnly  25.  1874. 
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In  den  Armen  herrschen  dabei  die  Flexoren,  in  den  Beinen  meist 
die  Extenaoren  vor,  und  es  ist  verliältniasinäasig  selten,  dass  snct- 
da»  Bein  flectirt  und  an  den  Leib  gezogen  wird.  Diese  Contracturra 
sind  gewiShnlich  selir  stark ,  mit  Sclimerzeii  verbunden  und  nur 
unter  grosser  Steigerung  der  Sclimerzen  zu  überwinden.  Von  5Iohr 
und  Friedreich*)  ist  auch  am  gelähmten  Facialis  spater  Contractnr 
beobachtet  worden. 

Tumoren  der  linken  Hemisphäre  können  in  derselben  indirecleii 
Weise,  wie  Hemiplegie,  auch  Aphasie  bewirken. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Hemiplegie  ufitw 
den  indirecten  Herdsymptonien  der  Tumoren  lange  nicht  die  Rolle 
spielt,  wie  bei  den  Blutungen  und  Erweichungen,  und  dass  m* 
namentlich  gegen  die  indirecten  Herdsymptome  von  Seiten  der 
Geliirnnerven  sehr  zurücktritt.  Auf  die  letzteren  kommen  wir  noch 
niehrtach  zurück. 

4)  Nur  Tumoren  der  Basis  (betr.  der  Rinde  s,  u.)  pflegen  »cht 
zeitig  Herdsymptome  zu  machen.     Der  Grund  davon  ist,   dass  !ii« 
Nervenstännne,  deren  Lksion    sehr   aulTälUge   Symptome   macht,  in 
einer     für    die     Compreasion    günstigen     Lage     getroffen    werden. 
An   der   Schädelbasis   findet   der   Tumor   eine   feste   Knochen  wind, 
gegen  die  der  Nerv  comprimirt  werden  kann,  und  dies  wird  durch 
die    vielen    Knochen  vor  Sprünge    nocli    besonders    begünstigt.     Die 
locale    compressive    Wirkmig   eines   Tumors   kaim    sich   also   leicht 
geltend  machen.     Dennoch  findet  man   oft   die   Nervenstämrae  wie.^ 
durch  ein  Wunder  der  Zerstörung  entgangen,  indem  sie,    zwar  g 
dehnt   und   gezerrt,    über    die   Geschwulst   hinweglaufen,    oder  t 
aus   einander   gedrängten   Fasern,    anatomisch   kaum    zu   verfolgt 
durch    die    Geschwulat    hin  durchlaufen     und    durch    ihre    erhalt« 
Function  bei  Lebzeiten  den  Beweis  geliefert  haben,   dass   : 
erheblich  geschädigt  sind.     Im  Allgemeinen  muas  man  den  Nerv 
Stämmen    eine     erhebliche    Resistenz    gegen    eine    solche 
zunehmende  Dehnung  und  Zerrung,  ja  gelbst  gegen   die  destructh 
Wirkimg  der  Tumoren  zuschreiben.     Die  Läsion  des  Nerven  dur 
Druck  besteht   in    fettiger  Degeneration,   in   späteren   Stadien   V<j 
dümmng    und    grauer    Atrophie.      Aus    dem    Umstände ,    da«  i 
Tumoren    meist    die   Nervenstämme   als   solche,   sei   ea   naoh  ihr 
Austritt   aus   der   Hirnsubstanz ,    sei    es   noch   innerhalb    derseltn 
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treffen,  erklären  sich  die  Eagenthümlichkeiten  der  Himnerven- 
lähmnngen,  welche  durch  Tumoren  bewirkt  werden.  Die  Lähmung 
hat  nämlich  gewöhnlich  den  peripheren  Charakter.  Für  die  Augen- 
moskelnerven,  den  Oculomotorius  Trochlearift  und  Abducens  kommt 
diese  Eigenschaft  weniger  in  Betracht,  da  sie  der  electrischen 
Untersuchung  nicht  zugänglich  sind.  Dagegen  ist  dies  Kennzeichen 
ftir  den  Quintus,  Facialis  und  Hypoglossus  von  grossem  Werth. 

Hierher  gehört  die  einseitige  Stauungspapille,  welche 
ein  exquisites  Herdsymptom  und,  wo  nicht  Orbitalaffectionen  vor- 
liegen, stets  durch  locale  Erkrankung  des  intracraniellen  Sehnerven- 
Stückes  verursacht  ist.  Die  Art  der  Erkrankung  kann  dabei  ver- 
schieden sein:  gummöse,  seltener  tuberculöse  Infiltration,  Zer- 
störung durch  Tumor,  Meningitis  sind  hauptsächlich  in  Betracht 
zu  ziehen.  Die  Tumoren,  welche  den  Opticusstamm  ergreifen, 
pflegen,  wie  man  aus  den  bald  folgenden  Beispielen  sieht,  an  der 
Basis  des  Stirn-  oder  der  Spitze  des  Schläfelappens  zu  sitzen. 

Der  Oculomotorius  ist  das  Lieblingsobject  einer  selbst- 
ständigen gummösen  Erkrankung,  die  ganz  isolirt  bestehen  kann 
und  gewöhnlich  als  erste  Erscheinung  Ptosis  bewirkt.  Dieses 
Symptom  ist  nach  Heubner*)  so  häufig,  dass  man  bei  einer  un- 
motivirt  sich  entwickelnden  Ptosis  in  jedem  Falle  an  Syphilis  zu 
denken  berechtigt  ist.  Nächst  häufig  wird  durch  dieselbe  Ursache 
der  Facialis  und  Abducens  gelähmt,  während  eine  Hypoglossus- 
lähmung  auf  dieser  Basis  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Der 
Quintus  in  beiden  Portionen  folgt  in  der  Häufigkeitsscala.  Jeder 
Nerv  kann  fiir  sich  allein  erkranken,  oder  es  kommt  selbst  eine 
Combination  von  Lähmungen  auf  diesem  Wege  zu  Stande.  Viel 
seltener  sind  anderweitige  Beispiele  von  selbstständiger  Erkrankung 
der  Oehimnerven,  doch  mögen  zwei  Beobachtungen  von  Türck 
hier  eine  Stelle  finden. 

Tttrck.  Mittheilungen  über  Krankheiten  der  Gkhimnerven.  Ztschr. 
der  Gesellsch.  Wien.  Aeraste.  Sept.  1855.  Ein  16  jähriges  Mädchen 
wurde  von  Schmerzen  im  Gebiete  des  rechten  N.  frontalis  befallen, 
welchen  sich  später  Schiefstehen  der  Augen,  hierauf  vollkommene,  später 
in  Parese  übergehende  Lähmung  des  rechten  oberen  Augenlides, 
Anaesthesie  in  der  rechten  Stimhälfte  zugesellten.  Nach  ^/s  Jahre 
aufgenommen,     bot    sie    ausserdem    eine     intensive   unvollkommene     Läh- 


*)  Die  Syphili«  des  Gehirns  etc.  in  ZiemiHcn'«  Sammelwerk. 
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mung  des  recbten  Oculom.,  eine  vollkoininotiv  des  Abducpiia,  Antsuroiedes 
cecbten  Auges  bis  zu  der  noch  erh&ltenen  Lichtempfindung  dar.  Linb 
war  Aas  Sehen  nicht  numhnft  gCBtärt.  Später  atellta  sich  eitrige  Schmel- 
zung der  rechten  Hornhaut  ein ;  die  Schmerxnn  wiederholten  sieb  hi>aJ|: 
mit  ungleicher  Heftigkeit.  E«  tmt  PerioBtitia  an  verschiedeneu  Kötpw 
stellen  auf,  die  Kranke  stArb  2'/>  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheil  id 
Tuberculose, 

Seution.  Die  Dura  matar  ad  der  rechten  Seite  des  Korp«ii 
vom  Keilbein  mit  dem  rechten  Oculouiot.  und  Ramue  opht.  Trigen. 
fester  verwachsen  und  beide  an  dieser  Stelle  bedeutend  verechmkcli 
tigt.  Der  rechte  Abducens  unmittelbar  nach  seinem  Eintritt  in  lUs 
für  ihn  bcBtimmte  Loch  der  Dura  maier  bis  auf  einige  mtfltk 
gebliebene  fibröse  Fäden  völlig  untergegangeu.  Die  obwe  WsiiJ 
des  rechten  Sehloches,  sowie  seine  aeitUchen  Ränder  elwn  um  das  Dreifacl"' 
verdickt,  der  rechte  Sehnerv  von  hier  ab  nach  rückwärts,  sowie  die  grössert 
rechte  Hälfte  des  Chiasina  ntropliisch,  graulich  durch  schimmernd,  unter  dm 
Mikroskop  amorphe  granuläre  Masse  und  Kömerhaufeu  zeigend.  „Es  halU 
sich  in  diesem  Falle  die  EntzUndnnn  de»  Periostenma  auf  die  nahe  j 
tegencn   Nerven   fortgopflatiit." 

In  einem  2.  Falle  war  durch  eine  tuberculösc  Ablagerung  auf  I 
Dura  mater  der  reehte  RiimuH  ophthalin.  Trigem.  und  die  rechte  H&lft<  ■ 
Chineina  des  Sehnerven,  insbesondere  in  seinem  hintern  Absehnitt,  ( 
primirt  worden;  was  sich  durch  die  Gegenwart  itahlreieher  Kömerhul 
zu  erkennen  gab;  der  rechte  Ocnlomot.  war  dagegen  ganz 
tuberculösen ,  einen  dicken  unförmlichen  Strang  vorstellenden 
degenerirt.  Der  34jjihr.  Kranke  bekam  imgefiihr  4  Monate  ' 
an  Tuberculösc  erfolgten  Tod  heftigeren  Schmerz  in  der  rechten  8^ 
orbitalgegeud,  einen  Tag  später  sank  das  rechte  obere  Augenlid  und  i 
Auge  blieb  seitdem  geschlossen.  Bei  seiner  Aufnahme  war  beinahe  I 
kommene  Lähmnng  des  rechten  Oculomotorius  in  allen  seinen  Zwe 
heftige  Sehmerzen  im  Gebiete  des  rechten  Ram.  ophlhaUnicus,  Amblf^ 
des  rechten  Auges  zugegen,  während  da«  Sehen  am  linken  Auge  i 
blieb,  so  dass  der  Kranke  noch  1 4  Tage  vor  dem  Tode  damit 
Druck  geläufig  las. 

„Diese  beiden  Beobachtungen  zeigen,  dass  ein  beträchtlicher  sritlilfl 
AbflEhnitt  des  Cbiasma  erkranken  kann,  ebne  data  dadureli  das  >^lieu  1^ 
dem  entgegengesetzte u  Auge  namhaft  gestört  wird." 

Mitchell  und  Thomson  (Amer,  Journ.  of  med.  sc.  Julj  !Sl^ 
behandelten  ein  Ifijähriges  Mädchen  aus  phthisischer  Fauiilie  und  beobsdiI(t«i 
16   Tage    lang  Stauungspapille    nur    de'  i   Seite   („die   linke  P. 

vielteichl      i'twus    geralhet")      ohne     e  eintrKohtir 

v.Tiiiöf-eiis.     y<H-h  kurz  vor  dem  Tode  IWOpf 
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rgab    tuberculöse    MeniDgitis    und    einen    wallnussgroBsen    BaBaltumor    am 
ordern    und    untern    Theile    des    Hinterlappens    (welcher    Seite    ist    nicht 

eaagt). 

Die  Meningitis  muss  sich  hier  nur  auf  der  rechten  Seite  ver- 
litt  eist  der  von  Schwalbe  nachgewiesenen  Communication  bis  auf  den 
Sehnerven  verbreitet  haben.  Eine  directe  Fortpflanzung  der  Meningitis, 
Ue ,  wie  das  eben  gegebene  Beispiel  lehrt ,  auch  einseitig  sein  kann ,  hat 
»chon  A.  V.  Graefe  angenommen.  Er  giebt  (v.  Graefe's  Arch.  XII, 
;>.  116 — 119)  zwei  Sectionsbefunde  von  Tumoren  mit  Meningitis  in  ihrer 
Umgebung  und  einen  Fall  von  Erweichung^herd  mit  Basilarmeningitis,  in 
welchen  sich  eine  Fortsetzung  der  Meningitis  auf  die  Sehnervenscheide 
Bachweisen  Hess.  Denselben  Befund  machte  Schirmer  in  einem  Falle 
von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  (Zehender's  M.   Bl.  III,    p.  275). 

Der  Name  Neuritis  descendens,  den  A.  v.  Graefe  seinen  Fällen  gab, 

BoUte  diese  Herleitung  der  Neuritis  ausdrücken.     Er  wurde  aber  bald  von 

den  Augenärzten    zur    Bezeichnung    eines  bestimmten  ophthalmoscopischen 

Befundes,  der  nach  den  Sectionsergebnissen  von  der  Stauungspapille  nicht 

2Q  trennen  war,    angewandt,    also    der  Begriff  zu  weit  gefasst.     Es  fragt 

nch   dem  gegenüber,    ob    das  ophthalmoscopische    Bild    der   fortgeleiteten 

Meningitis    wirklich  von    dem  der  Stauungspapille  verschieden  ist.     Meiner 

Erfahrung    nach    ist    dies   für  die  Fälle  von  acuter  Meningitis  zu  bejahen, 

während  die  chronisch  verlaufende   tuberculöse  Meningitis  des  Kindesalters 

■ncist  das    gewöhnliche    Bild    der   Stauungspapille    erzeugt.     Ich    schliesse 

^eB  daraus,    dass    ich    bei    acuter    Meningitis   der    Erwachsenen    nie    eine 

^*^tliche  Stauungspapille,  sondern,    wo    überhaupt   Veränderungen  waren, 

°^hr  das  Bild    der  Entzündung    gesehen    habe.      Die  P.   war  stets  massig 

C>^wollen,  dagegen  entschieden  geröthet,  die  Gefasse  immer  bis  zur  Mitte 

^  verfolgen,  die  Venen  allerdings  erweitert,  jedoch  nicht  in  dem  colossalen 

Misiverhältniss  zu  den  Arterien,  wie  bei  Stauungspapille.     Ferner  war  der 

^d  nie   durch    weissliche  Verfärbung    der  Umgebung  verwischt,  sondern 

^^lor  sich    mit    seiner   röthlichen    bis    grauröthlichen   Farbe   direct    in   die 

Umgebung,  während  ein  Theil  (der  nasale)  des  Randes  gewöhnlich  kenntlich 

^^eb.     Scharf  umschriebene  Exsudatflecke  verdeckten  hin  und  wieder  einen 

"^eil  der    Papille    oder    den    Austritt    von    Gefässen    am  Rande   der    P., 

^d  ganz  gewöhnlich  erstreckte  sich  eine  grauweisslicho,  sehr  verwaschene 

^bung   in    Begleitung    der    Gefasse    auf   die    nächst  benachbarte  Retina. 

Blutungen    scheinen    bei    diesem   Bilde  nie    vorzukommen.      In  einem  Falle 

von  fast  vierwöchentlichem  Verlauf   der    Meningitis    beschränkten  sich  die 

Veränderungen  auf  blutrothe  Verfärbung  beider  Papillen.     Die  Fälle  dieser 

U  Alt  kamen    stets    zur    Section    mit    Ausnahme    eines    Falles    von  Fractura 

4  cranii,  welcher  sich  auch  dadurch  auszeichnete,  dass  das  eine  Auge 

*en  dieser  Veränderungen  hatte  und  dass  anderweitige  meningitischo 

I5en   fehlten.     Für    dip    Gehirnpathologie    wäre    es    zweckmässig, 


312  Wernicke.   Lelirbiuli  der  fiehirnhrnnklieiteii. 

nur  dieses  Bild  uIb  Neuritie  deeceiidens  zu  bt^zpic)iuEu  und  von  <leni  li<' 
s&mmtbegriff  der  Stauuags}iapille  abzuzweigen. 

Die  beiden  bis  jetzt  bekanateii  Befunde  von  (inseitiger  Stauuii( 
Papille  bei  iutrucranielleu,  nicht  am  Opticuaslfunm  loe&liBJrten  Tumoreu « 
Pagenstecher  (Ophth.  Hoap.  Rcp.  VII.  2.  p.  130)  und  H.  Jattn 
(ibidem  i.  p.  ÖS3)  finden  nur  in  der  Annahme  einer  solchen  eiiueiü) 
desceudireuden  Neuritis  eine  hinreichende  Erklärung,  tn  beiden  PülleD  \ 
der  Sitz  des  Tumors  gekreuzt. 

Die  Betrachtung  der  Ursachen  hat  uns  darüber  aufgeklärt,  dnu 
letzt  besprochene  Form  der  Neuritis  optica  mit  den  Tumoren  in  k^ 
innem  Zusammcnhaogc  stebt ,    aondcro  nur  dip  eigentliche  Stauuugspapi 

Die  Quin tualäsion  ist  auffallender  Weise  selbst  bei 
Sitz  häufig  nicht  total,  sondern  auf  den  sensiblen  Antheil  beschri 
dies  folgt  aus  der  bisherigen  Casuistik,  wenn  nicht    etwa   die  U 
mujig  der  kleinen  Quin tus würz el  in  den   meisten    Fällen    iiberseli 
worden  ist. 

Sind  beide  Antbeile  betroffen,  so  zeigen  sie  die  den  LäsioneD 
peripheren  Nerven  zukommende  verscbiedene  Reaction,  je  nacl 
er  motorisch   oder   sensibel   ist.      Der   motorische    Nerv    wird  ' 
vornherein   gelähmt,   eine   Contra ctiir   kann   von   ihm    aus   nicht 
Stande  kommen^    beim  sensiblen  Nerven   ist  es  dagegen  die 
dass  seiner  Lähmung  ehi  Stadium  der  Reizung  vorangeht,  es  doi 
sogar   ganz    gewühnlich    die    Neuralgie,    und    sie    kann    noch  M 
bestehen,  wenn  schon   Anaesthesie   eingetreten   ist.      So   verliiüt 
sich  auch  hinsichtlich  des  motorischen  und  sensiblen  Quintus&nt 
Die  seltenen  Beispiele,  in  denen  Trismus   der   Lähmung  voran^ 
sind  so  aufzufassen,  dass  entweder  der  Keni  mitb  et  heiligt,  oder 
Contractur  reflectoriscb  durch    den   sensiblen   Antheil    bedingt  » 
Für  die  sensible    Quintuswurzel   ist   dies   ein   ziemlich   verl&sliclie« 
Merkmal  gegen  diejenigen  Tumoren,  welche  ihren  Verlanf  in  Pons 
und  Oblongata    unterbrechen.     Bei   letzteren   kommt  wohl   nie  eine 
Neuralgie   zu    Stande.     Dieses   Verhalten   ist   deswegen   aufTallend, 
weil  die   grosse   Quintuswurzel    in    Pons   und   Oblongata    eine  sehi 
grosse   Strecke   zurücklegen    muss,   ohne   daas   eine    Unterbrecliiing 
oder  sonstige  Aenderung  der  Fasern  stattfindet.     Die  Neuralgie  i' 
gewöhnlich    nicht    total,    sondern    beflillt    vorzugsweise  einen  d» 
3  Aeste  des  Quintus.      Umgekehrt   folgt   nicht   aus    einer  Q^intIl^ 
anaesthesie   ohne   vorgängige    Neuralgie  der   Sitz   der   Affeclion  i" 
Pons    und    Oblongata     oder     noch     weiter    centralwärts,      Jedoei 
zeichnet  sich  eine    directe  Einwirkung   auf  den    Stamm   dnrcb  ^ 


^ 
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IkoHen  Grad  der  Änaestlieeie  vor  der  central  bedingten  ans.  Der 
Cnvfang  der  Anaestheeie  kann  dagegen  auch  bei  peripherer  ÄfTection 
ein  partieller  aein ,  was  in  der  Zusammensetziing  der  grossen 
(^titnswarzel  aus  vielen  einzelnen  Bund  eichen  seine  Erklärung 
lindet.  Noch  ist  zu  erwähnen,  daaa  im  Quintusstamnie  an  der  Basis 
üocli  die  Oesclimacksfasern  für  die  vorderen  aivei  Drittel  der  Zunge 
anhalten  sind. 

Die  Facialislähmuiig  durch  directen  Druck   von  Tumoren 

der  BftSiB  hat  2  Kennzeichen.     Sie    ist   1)   total,   denn    die    Fasern 

dtt  Facialis  sind  ausserhalb  des  Pon«  in  ein    einziges   Bündel   ver- 

lauigl.    In  der  Substanz  des  Pon»   sind  dagegen   die   Wurzelfasem 

»elir  (namentlich  in  der  Hüherichtung  von   oben    nach   unten)   aus 

OMnder  gebreitet,  und  hier   kann    eui   Tumor    auch   Theile    seiner 

ViKniDg   vernichten.      Namentlich    aber    ist    die    totale    Lfthmung 

i^htrakteristiach  tiir  die  Localisation  in  der  Gegend  des  Isthmus  im 

Gfgensatz   zur   cerebralen    Facialistähmung ,    bei   welcher    nur    der 

luiert,  Wangen-  und  Mundast  des  Facialis  betheiligt    ist.     Nur  im 

Pons,  dem    Himachenkel    und   vielleicht   einem   Theile   der   inneren 

Kapsel   verläuft    die   Facialist'asei'ung    tur    beide   Aeste    zusammen. 

Weiter  oben  treten  sie   aus   einander.      Die   Lähmung   ist   aber   2) 

peripher,  d.  h.  sie  betrifft  den  Nerven  zwischen  Kern   und  Muskel- 

flHÜgung.     Da  der  Kern  des  Facialis  in  der  Oblongata  gelegen  ist 

und  die  Wurzelbündel  in  dem  Knie  des  Facialis  erst  einen  beträcbt- 

lieben  Weg  bis  zum  Austritt  aus   dem    Pons   zurückzulegen  haben, 

'0  ist  die  Gelegenheit  aur  Faserunterbrechung  auf  eine  lange  Strecke 

vertlieilt,   und    immer    wird    die   Lähmung    die   Kennzeichen    einer 

^jwripheren  tragen  können.     Jedoch  werden  beide  Kennzeichen,   die 

^Ubt  Totalität  und   der   peripheren    Läaion,    selten   zusammentreffen, 

^Hhne  durch  einen  Tumor  an  der  Basis  bedingt  zu  sein.     Bei  selbst- 

^Htlndiger  syphilitischer  Erkrankung  sind  oft  gerade  die  Augenzweige 

^■■erst  gelähmt. 

^K  Die  Lähmung  des  Uypogloäsus,  welche  durch  Tumoren 
der  Basis  bewirkt  wird,  hat  dieselben  Kennzeichen.  Die  Totalität 
der  Lähmung  spricht  sich  darin  aus.  dass  nicht  nur,  wie  bei 
cerebraler  Lähmung,  eine  Schiefheit  beim  Hervorstrecken  der  Zunge 
beroerklich  ist,  sondern  dass  sämmtliche  Bewegungen  einer  Zungen- 
hülfte  gelähmt  sind.  Die  Zungenbasis  liegt  schief  im  Munde,  sie 
ingt  nach  der  gelähmten  Seite  herab.  Das  Schlingen  ist  erschwert, 
I  das  Kauen  und  im  geringerem  Maasse   das   Sprechen.     Da 
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beide  HjpogloBai  sehr  nahe  an  einander  hub  der  Oblougata  liervw 
treten,  so  ist  oft  die  LShmuug  nicht  auf  eine  äeite  bescbräfikt  n 
dann  giebt  sie  sich  durch  die  schwersten  SjTUptome  zu  erkenna 
KU  denen  auch  gehören  kann,  dass  die  herabfallende  Zung;e  i 
Zugang  ziun  Kehlkopf  verdeckt  und  starke  Dyspnoe  bewirkt, 
periphere  Charakter  der  Lähmung  bewirkt  Reactioiislosigkt-it  g^ 
den  inducirten  Strom  und  rasche  Atrophie  der  betreffenden  Zungd 
hälfte  oder  der  ganzen  Zunge, 

5)  Uie  Reihenfolge  und  die  Combination,  in  welcher  die  d«r 
Schädelbasii«  auBiegenden  Geliirnnei-ven  getroffen  werden,  ist  ein 
weiteres  fast  ausschliesslich  den  Tumoren  zukoninieiides  Merkmal 
8ie  ist  durch  die  anatomische  Anordnung  der  Nervenstämme  be- 
stimmt.    Die  häufigsten  Gruppinuigen  sind  folgende : 

I.  Tumoren  der  vorderen  Schädelgrube  (dem  Ürbital- 
dach  aufliegend),  Olfactorius  und  Nervus  oder  Tractua  opticns, 
oft  erst  ein-  und  später  doppelseitig.  Der  Olfactorius  bleibi  \>f\ 
rein  verdrängenden  Tumoren  häufig  verachont,  wahrscheinlich  wegen 
seiner  gescliützten  Lage  in  der  Siebbein  platte.  Seiner  Zentö 
rung  geben  oft  abnorme  Gerüche .  sowie  der  des  Opticus 
Funkensehen  und  andere  Rcizerecheinungen  voraus.  Der  nächsK 
sensible  Nerv  ist  in  der  Fissura  orbitalia  superior  subdural  gelegen,  d" 
I.  Ast  des  Trigeminus,  der  nächste  motorische  Nerv  der  Oculomn- 
torius.  Der  Nervus  opticus  kann  das  Bild  der  Staunngspipilli^ 
oder  der  primären  Atrophie  bieten,  die  Functionsstörung  ist  von 
vornherein  selir  bedeutend.  Beispiele  sind  die  Fälle  von  Peterfon 
und  Sander,  beide  leider  ohne  Augenspiegelbefiind. 

Petergnn:*)  Ein  Sbjübriger  Mann  mit  Spuren  früherer  Sy^iUii 
erlitt  vor  3  Wochen  ein  Trauma  am  Hinterkopf.  Seitdem  hatte  et  Kojif 
Bchmerzen  in  der  linkeD  Stinigegeiid,  mitunter  Erbrechen,  Sehacbwiiclic  (!'• 
rechteD     Auge«.       Bald     Erblinduiig    desselben,     gleichzeitig     rechtueltigi' 


AnoHinie  bei 
blieb  und  war  sehr  inti 
Dazu  kamen  epileptifor 
Hemiplegie  liinterlieaseu. 
und  der  Tod  trat  nach  t 


GeHicht  und  Oenicli  links.  Dex  Kopfii'liiiK" 
nsiv.  Intelligenz  und  das  Gehen  zunÄcbBt  ungesldrl. 
ne  Krämpfe,  die  rechts  begannen  and  rechtMVJup 
Dieae  hünften  sich,  dna  Bewusstscin  wui'de  gctrAbi 
tuhtwöchentlicher  Krankheitsdauer  ein.  Die  OrlHI>^ 
fläche  des  rechten  Stirnlappens  war  durch  eine  diffus  in  die  Gehimiou» 
fibergehende  gummöse  Neubildung  mit  der  Dura  und  dem  Gehirn  venrscli*'! 
Der    rechte    Opticns    zwischen    Chiasma    und    Forwneu    optienm  war  danit 


•J   Nneh  Ü^cliijiiclt'»  ,lalirli. 
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▼erschmolzen,    der    rechte  Olfactorius  in  derselben  untergegangen.     Hinten 
griff  die  Geschwulst  etwas  auf  die  linke  Seite  über. 

Sander.  Archiv  für  Psych.  IV.  p.  234.  Ein  33  jähriger 
Mann  litt  seit  10  Monaten  an  häufigen,  1 — 2  Minuten  dauernden  An- 
fällen halber  Bewusstlosigkeit ,  welche  durch  einen  ^schrecklichen^ 
Geruch  eingeleitet  wurden.  Dann  stellte  sich  ein  schwererer  epilep- 
tischer Anfall  ein,  Apathie,  Vergesslichkeit,  Mattigkeit  stellten  sich  ein, 
dann  wahnsinniger  Kopfischmerz  der  Stimgegend.  Das  Sehvermögen  nahm 
ab,  die  Convulsionen  wiederholten  sich,  Pt.  wurde  stupide,  sprach  von 
Gesichtsphantasmen.  3  Wochen  vor  dem  Tode  beiderseits  vollständig 
amaurotisch,  schon  vorher  Nachschleppen  des  rechten  Beines.  Sonst  Sensi- 
bilität und  Motilität  erhalten.  Ein  über  apfelgrosser  Tumor  hauptsächlich 
im  linken  Schläfelappen,  aber  in  den  Stimlappen  hineinragend,  hatte  die 
hintere  Hälfte  des  linken  Riechnerven,  sowie  den  linken  Nervus  und  Tractus 
opticus    zerstört. 

Sander  führt  noch  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an. 
Sein  Fall  giebt  zugleich  ein  gutes  Beispiel  dafür,  wie  auch  die  sicher- 
gesftelltc  Affection  von  zwei  benachbarten  Hirnnerven  nur  einen  sehr 
▼agen  Schluss  auf  die  Oertlichkeit  des  Tumors  gestattet,  indem  zwar  der 
Tumor  diese  Nerven  ergriffen  hatte,  seine  Hauptmasse  aber  sich  im  Schläfe- 
lappen befand. 

II.  Tumoren  der  Hypopliy  sisg  egend.  Das  Chiasma 
und  die  Nervi  optici  sind  am  meisten  betroffen,  sehr  oft  ausserdem 
der  Oculomotorius.  Diesem  am  nächsten  kommt,  jedoch  subdural, 
der  erste  Ast  des  Trigeminus.  Die  Amaurose  kann  durch  Reiz- 
erscheinungen eingeleitet  werden,  befällt  gewöhnlich  erst  ein  und 
bald  darauf  das  andere  Auge  und  ist  das  hervorragendste  und  oft 
das  einzige  Herdsymptom.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab 
in  einem  solchen  Falle  von  Biermer*)  primäre  Atrophie  der  Seh- 
nerven. Der  Oculomotorius  wird  bald  ein-  bald  doppelseitig  be- 
theiligt, nächst  häufig  der  Abducens,  während  der  Oculomotorius 
frei  bleiben  kann. 

Die  Deutung  der  Amaurose  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
dürfte  meist  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Dass  sie  die  Be- 
deutung eines  Herdsjnmptomes  hat  (s.  oben),  ist  aus  der  frühzeitigen 
und  raschen  Entstehung  meist  zu  deduciren.  Sie  lässt  aber  dann 
immer  noch  eine  zweifache  Auslegung  zu,  nämlich  1)  eines,  sei  es 
idiopathischen,  sei  es  secundären,  d.  h.  durch  Tumor  anderer  Locali- 


*)  Bei  Ladame  L  c. 


316  WeRMCKE.   Lelirbuch  der  ßehinikraiikheitsD. 

täten  bedingten  Hydro cephalus  und  2}  eines  an  Ort  und  Stelle  1k' 
findliclien  Tumors  (uatürlicli  nur,   wo  überliaupt  Anhaltspunkte  fW 
einen  Tumor   da   sind).      Hydrocephalus   gelit   mit   Staunngapapillo 
oder  Atrophie  einher;    wäre   der    Befund    der    einfachen   Atruplüe« 
wie  im  Falle  Biermer's,  conatant,  üo  würde  dies  eventuell  (niiO" 
lieh  wo  Stauungspapille  besteht)  die  richtige  Deutung  an  die  Himd 
geben.  Aberdarauf  ist  nicht  mit  Sicherheit  zurechnen,  da  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  von  Tumor  der  Hypophyse  ein  ophthalmoakopiacber 
Befund  vorliegt.     Jedoch   spricht   gleichzeitige   Oculomotoriusläaiot» 
mit    Wahrscheinlichkeit    für    localen    Tumor    gegen    idiopathischen 
Hydrocephalus.     Besteht  Lähmung  des  Oculoraotorius,   so   ist  auch 
der  symptomatische  Hydrocephalus  oft  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszu  - 
schliesften,  da  er  meist  durch  Tumoren    der   hinteren    Schädelgrabe 
bedingt   ist    und    diese    nicht    Oculomotorius-    sondern    Abdnceia: 
lähmung    zu    bewirken   pflegen.      Nur    associirte   Augenlähmniigc 
können  dabei  vorkommen. 

Die  Druckwirkung  auf  das  Chiaäma  und  dadurch  bedingte  (im 
Gegensatz  au  Hydrocephalus  erst  einseitige,  dann  doppelseitig« ' 
Amaurose  ist  deshalb  ein  so  regelmässiges  Symptom  dieser  Tumoren, 
weil  es  sich  meist  um  Anschwellungen  der  Hypophyse  selb.«! 
handelt,  welchen  das  Chiasma  nicht  ausweichen  kann.  Ea  bedirf 
wohl  keiner  Erwähnung,  dass  die  malignen,  infiltrirenden  Tumorw 
sich  unregelmässiger  entwickeln,  so  dass  es  z.  B.  vorkommt,  dui 
der  Tumor  seitwärts  nach  beiden  Sinus  cavemosi  übergreift,  in 
Chiasma  aber  relativ  verschont  läset,  z.  B.  in  L  a  d  a  m  e  der  Fill 
von  Bnrrows  (183). 


Lbe 

"1 


Krebs  der  HypopbysiB  auf  beide  Sinue  cavcrnoBt  ilbergreifeTid.  Ali 
Symptouiti  nerdeiL  Lähmung  des  Quintus  utad  dpa  linken  Nerv,  oculuini^ 
toriiiB  Hiigefiihrt, 

Durch  einfache  Druckwirkung  auf  einen  oder  beide  benadi- 
harte  Hirnsclienkel  erklärt  sich  dagegen  die  ziemlich  liautige  Com' 
binatiou  mit  ein-  oder  doppelseitigen  he  mip  legi  sehen  Ersche'mongen. 

ni.  OberhalbdevDurageIegenel\miorendermitt!ereti  Schädel 
grübe  werden  leicht  den  betr.  Hinischenkel  drücken  und  dadurcli 
Hemiplegie  veranlassen.  Von  Nerven  der  Basis  sind  dami  zunächst 
der  Oculomotorius  und  der  Trochlearis,  darauf  das  Chiasma  dem 
Drucke  ausgesetzt.  Besonders  der  Ocolomotorius  bietet  der  Com- 
preseion    günstige  Angriffspunkte,    sowohl   an   seiner   Eintrittsstelle 
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I  den  CaDnl   der  Dura,   als  da,    wo    er    den    von   der    Kaiiti:    des 
mbcins   nacli    dem    Processus    clinoideus    posterior   gespannten 
Fkatitigen    Fortsatz    der     Dur»     überaclireitet.      Tumoren  von 
1  Silz  wi-rden  daher  unler  Umständen  aelir    ahnliche  Erscliei- 
macheii.    wie    die   der   Hypophyse,    und    nur    die    zeitliehe 
leilieiifolge  der  Symptome  dürfte  manclimal  Anhaltspunkte  für  ihre 
itige  Aiilfassnng  gewäliren. 

DterW  gehören  wuM  Fälle  wie  dervonReyguier  inLHdBinc  148  :  Tumor 

■  dtt  r«ehtcn  mittleren  Schüdolgnibu,  Verlauf  4  Jahre.    Symptome    Kopf- 

k  Ulli  Amauroer.       Bück  er,    bei    Liidaiue    149;    HuBeliiussgroesL'    Ge- 

dcr    Bnaie   mit  Druek   auf  den   linken  mittlfvcn  Grosbhlmlappen, 

r  G  HoDHt,  nur  Ptoeis  links. 

Tumoren  der  mittleren  Schädelgnibe  von  gub  dura  lern  Sitz 
den  Subduralraum  mitbetlieiligend.  F.s  kommen  hier 
hrei  Onippirungen  vor.  Die  eine  entspricht  dem  Eingang  der 
I  AngeimervcM  und  des  Ophthalniicus  in  die  Fissurn  orbitalia 
perior,  die  andere  dem  Sinus  cavernosus  mit  seinem  Inhalt:  dem 
lintmstamm  imd  Ganglion  Gasneri  mit  den  Ursprüngen  der 
'  ^nintusäste,  femer  den  3  Augennerven.  Letztere  liegen  der 
Torcxen  Krümmung  der  Carotis  auf,  und  der  Abducens  bat  den 
i-ingsitn,  der  Oculomotorius,  der  erst  weit  voni  zar  Seite  des 
rärktnsattels  in  die  Dura  eintritt,  den  kürzesten  Verlauf  im  Sinus 
tareniosuB.  Der  Trochlearis  steht  in  der  Mitte  zwischen  beiden. 
Wird  die  Scheidewand  der  Dura  durchbrochen,  so  sind  Tractua 
I  Ker^'us  opticus,  sowie  das  Cliiasma  die  nächst  ausgesetzten 
^ne.  Indessen  wuchern  Geschwülste  dieser  Gegend  nicht  selten 
■wehen  FeUcnbeinkante  und  Processus  clinoideua  posterior  in  den 
der  hinteren  Schädelgrube  und  erzeugen  dann  den  dieser 
md  eigenthiimlichen  Symptomeucomplex.  Im  kUniscben  Interesse 
i  e«  aber  wiinschenswerth,  die  am  vorderen  Felsenbeinabhang  be- 
Uiclien  Tunniren  von  den  am  hinteren  Felscnbeinabhang  ge- 
jnen  streng  zu  scheiden,  da  nur  die  letzteren  dem  Druck  des 
nachgiebigen  Tentoriura  cerebelli  ausgesetzt  sind. 

Hnlkc.    Ophlli.  Hoap.  Rep.  VI,  April  1868,  bericl.tet  folgeuden  Fall ; 

I  30jährig(-r  Mann,  der  vor  4  Jahren  Byphilitisoh  infidrt  war,  litl  seit 
S  Monaten  an  Xeiiralgie  des  linken  Trigemiuua.  Ka  fnnd  sieh  eine  links- 
•ejiigo  gtauuDgepKpille  (Neuritis  optica).  Hierüu  trat  Ben  oin  inen  hei  t ,  An- 
f&Ue  «on  CunmlBiüuen,  Sopor  und  Tod  nach  1  Monat.  Es  fand  sich  ein 
Tnnor    in    der   Gegend    dee  TUrkensattels   und   Sinus   CHvcniosus,   die   Dura 

WtrelFkF,  Uhrbneb  der  OstOnikraDklKiten.  III.  g] 
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mit  dem  erncichton  linken  Vorderlappeu  fest  verwachsen,  der  linke  Opticm-I 
zniechen  Foramen  opticum  und  Chianna  2'/i  mal  dicker  als  der  iMbte,! 
durch   lufillralion   mit   (gummöeer)   Qeechwulatmasse. 

Stedmann  und  Edes,  American  Journal,  April  1«75.*) 
Pt.  seit  2  Jalircn  an  Parese  des  rechten  Quintua  und  llcalomotoriii«  m 
nervöser  Ophtlialinie  und  rechtsseitiger  Neuritis  optica,  SL-hlieBslich  entnictdU' 
aich  ein  der  progreasiven  Paralyse  ähnlicher  Zustand.  Eb  fand  sich  «ustn 
Arterien syphilia  rechte  die  Spitze  des  Schlafelsppcns  erweii^ht  und  mit  der 
Dura  verwachsen,  das  Ganglion  Gasseri  durch  Bin  (lege  webswucheiung  ahf 
Atrophie  der  Nervenolemente  verdickt ,  das  Chiasma  und  besonder»  d« 
rechte  Nervus  opticus  in  Exsudat  (wohl  syphilitisches)  eingebettet. 

Friodreich  I.  c.  VJ.  Beob.  B9j&hr.  Mann.  Seit  S  Jahren 
SchwindelanfUUe,  seit  6  Monaten  intensiver,  sütdcm  auch  linkiseiä^ 
Kopfschmerz,  allgemeine  Schwäche  und  schirankender  Gang.  Bei  Auf- 
nahme Schmerz  in  der  linken  Stirnhälfte,  sehr  heftiger  Schwindel,  Anaettheric 
des  linken  Quintus  und  Parese  des  1,  Facialis  in  den  Mundästeu.  links 
auch  Sehschwäche  und  etwas  Taubheit.  Blenorrhoieche  Conjnnctiviti»  Unta, 
Lallende  Spracht^,  Zungenlähmung,  Deviation  derselben  nach  links,  Hcnil- 
paresc  und  Hyperaestheeicn  und  Parnesthesion  der  rechten  ExtrcmitSloi- 
Albuminurie.  Bedeutende  Gedacht  nisaBchwücho.  AlLmahliche  Znoalui» 
aller  Erscheinungen,  das  Kopfweh  tritt  in  den  Vordergrund,  glüheude  KoUf 
im  Kopf,  dfla  Gehirn  will  zerspringen,  Albuminurie  wechselt,  Lähmung 
und  Anaesthcaie  der  rechten  Eitremitäten  wird  complet.  Stupor,  l'ntriii- 
lichkeit,  .Sopor,  Tod  nach   7  Monaten. 

Bei  der  Seclion  war  dna  linke  Stirnbein  etwus  dünnet.  Taaboi- 
eigrosacB  Snrcom  der  Dura  an  der  linken  Seile  der  Sella  torcic« ,  Po"' 
und  Ohlongata  nach  rechts  gedrSngt.  Atrophie  des  linken  Trigeminiu. 
der  gerade  über  die  Geschwulat  hinwegläufl ,  in  geringerem  Grade  il» 
linken  Facialis  und  Acusiicua,  Zwischen  der  Geschwulst  und  dem  KlfHi- 
him  eine  aeröae  Cyste,  welche  die  linke  Kl eiuliirnhemi Sphäre  stark  «om- 
primirt.  Der  linke  Nervus  optieiia  etwas  atrophisch.  Starke  Erweiieroiw 
nllcr  Ventrikel. 

Eb  liegt  An  der  nicht  rein  mecliauisclien,  snnilern  zugleich 
dynamiaclien  Wirkungaweiae  der  meisten  Tumoren  —  ihrem  selbst 
ständigen  Wachsthuni  nach  gewissen  Richtungen  — ,  dass  die  meisK" 
Fillle  nicht  auf  den  Sinua  cavernosus  beschränkt,  sondern  complicirt 
sind.  Nur  diejenigen  Tumoren,  welche  ihrer  Natur  nach  aich  auf 
die  mcclianiache  Wirkung  beschränken,  gehen  Öfter  reine  Bilder. 
Dazu  gehören  die  Aneurysmen  der  Carotis  im   Sinus  cavemosas- 

*)  Nach  tächmidt'a  Jnhrli.    16. 
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Ein  Beispiel  ist  der  schon  oben  angeführte  Fall  Hutchinson* s. 
Eine  40  jährige  blasse  und  magere  Frau  litt  seit  11  Jahren  an  Kopf- 
schmerzen, seit  1  Jahr  zunehmend  und  von  einem  klopfenden  Geftthl  in 
der  linken  Sehläfegegend  begleitet;  seitdem  hatte  sich  links  Abducens- 
lUhmung  und  Parese  sämmtlicher  Aeste  des  Oculomotorius  eingestellt, 
während  der  Trochlearis  noch  functionirte.  Zu  diesen  Symptomen  gesollte 
sich  nach  2  Wochen  Anaesthesie  der  linken  Stirngegend  und  2  Monate 
später  vollständige  Starrheit  der  Pupille.  Die  Oculomotoriuslähmung  wurde 
vollständig  und  betraf  auch  den  Accommodationsmuskel.  Der  Trochlearis 
war  jedoch  noch  frei.  Keine  Facialislähmung.  Die  Sehschärfe  und  der 
Augeuhintergrund  intact.  Mit  dem  Stethoskop  hörte  man  ein  Geräusch, 
woraus  H.  auf  pul sir enden  Tumor  oder  Aneurysma  schloss,  sich  aber  für  letzteres 
entschied.  Eine  Operation  wurde  unterlassen,  weil  spontan  Besserung 
eintrat  und  der  klopfende  Kopfschmerz  aufhörte.  Die  Augenmuskel- 
lähmungen blieben  jedoch  unverändert.  Nach  10  Jahren  zeigten  sich 
Symptome  eines  Bauchaneurysma's,  an  dem  die  Frau  zu  Grunde  ging. 
Vorher  wurde  noch  constatirt,  dass  auch  der  linke  Trochlearis  nunmehr 
gelähmt  war  und  gelegentlich  auch  der  klopfende  Schmerz  noch  auftrat. 
Ein  festes  Aneurysma  von  der  Form  und  Grösse  eines  Taubeneies  nahm 
die  linke  mittlere  Schädelgrube  ein  und  communicirte  durch  eine  Oeffnung 
mit  der  Carotis  interna,  deren  Durchgängigkeit  nicht  beeinträchtigt  war. 
Der  Sack  ruhte  dem  Ganglion  Gasseri  auf,  Hess  den  eng  benachbarten 
Opticus  intact,  die  motorischen  Augennerven  waren  über  ihn  gespannt  und 
verloren  sich  in  seiner  Wand.     Der  Sinus  cavernosus  war  obliterirt. 

IV.  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube.  Seitlich 
sitzende  Geschwülste  von  einiger  Grösse  pflegen  Trigeminus, 
Facialis,  Acusticus,  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius  in 
ihren  Bereich  zu  ziehen,  und  durch  diese  Gruppirung  charak- 
teristische Symptome  zu  machen.  Die  Taubheit  wird  oft  durch 
Ohrensausen  eingeleitet.  Auf  Reizung  des  Vagus  ist  das  hier 
öfter,  frühzeitiger  und  andauernder  als  in  anderen  Gegenden  vor- 
kommende Symptom  der  Pulsverlangsamung,  vielleicht  auch  das 
hier  ebenfalls  häufigere  Erbrechen  zu  beziehen.  Oft  gesellt  sich 
Lähmung  des  Abducens  hinzu,  letztere  kann  aber  auch,  namentlich 
bei  von  oben  wirkendem  Druck  —  4.  Ventrikel  oder  Kleinhirn  — 
isolirt  oder  nur  begleitet  von  Facialislähmung  vorhanden  sein.  Die 
Abducenslähmung  ist  sehr  oft  doppelseitig  vorhanden.  Ihre  Anwesen- 
heit ist,  da  es  eine  bleibende  centrale  Abducenslähmung  nicht  giebt, 
immer  ein  Beweis  für  den  Nervenstamm  oder  seinen  Ursprungskern 
direct  treffende  Läsionen.  Nur  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Ifäsion  des   Stammes   nicht    von   dem   Tumor   selbst   herzurühren 

21* 
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braucht,  sondern  mittelbar,  z,  B.  durcb  einen  im  EleiDliim  srlEcaden 
Tumor,  bewirkt  sein  kann.  In  geringerem  Maasse  gilt  tiasselbe 
fiir  die  Lälimungen  des  Facialis  etc.  Denn  dasjenige,  w 
der  Grosall  irnlicmiaphäre  nur  bei  sehr  bedeutenden  Allgemein- 
erschein ungen  einzutreten  pflegt,  nändich  eine  indirecte  Dnick* 
Wirkung  auf  die  Nerven  der  Basis,  ist  bei  deii  Tumore«  der  hinteTOi 
Schädelgrnbe  gerade  die  Regel.  Die  Thafsache  ist  übrigens  leiclA 
verständlich,  da  die  compressive  Wirkung  der  Tumoren,  rni 
ihrer  Natur  abhängig,  dieselbe  ist  wie  überalt,  der  Raum  »her, 
innerhalb  dessen  sie  sich  entwickeln  können,  eben  die  liinteW 
Schädelgrube  viel  enger,  als  die  vorderen  Abtheilungen  des  Scliädeli. 
Schlüsse  auf  die  Localitiit  des  Tumors  erfordern  deshalb, 
sie  über  die  Diagnose  der  hinteren  Schädelgrube  liinausgehen  sollen, 
eine  besondere  Vorsicht, 

Abnahme  des  Sehvermögens  bis  zu  vollständiger  BUndbrit 
fast  stets  beide  Augen,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig,  befallend,  l*: 
gleitet  ganz  gewöhnlich  die  Tumoren  dieser  Gegend  und  iai  o 
eins  der  früliesten  Symptome.  Auf  die  Ursache  dieser  Erscheinnn^ 
ist  oben  S.  296  eingegangen  worden. 


§.  55.    Uerdsymptome  (Fortsetzung). 

I.  Im  vorderen  Gebiete  dos  Stirnlappens  gelegene  Tumor 
können  ohne  alle  Herderscheinungon  verlaufen.  Häufiger  m« 
sich  ihre  locale  irritative  Wirkung  geltend  und  es  kommt  zu  « 
seitigen  oder  noch  enger  localisirten  epileptischen  Anfallen,  wol 
gewöhnlieli  das  zimächst  angrenzende  Stück  der  sogen,  motoriaeh 
Zone  den  Ausgangspunkt  des  Anfalles  bildet.  Es  entspricht 
anatomischen  Anordnung  der  verschiedenen  Centren,  dass  gewSl 
das  Gesicht  oder  der  Arm  mit  dem  Krämpfe  beginnt,  da  ü 
Regionen  noch  z,  Th.  im  Stirnlappcn  liegen;  die  anderen  Gebii 
folgen  in  der  gewohnlichen  Reihenfolge.  Ein  Beispiel  dieses  V( 
baltens  giebt  der  folgende  Fall. 


Hu 


el. 


Med.  TimCB  1874,  p.  53U.  Stljiihriger  Mwai.  I 
etwa  1  Jfthr  lang  an  Anfüllen ,  welche  stetH  in  der  linken  Oaaict* 
liSlfte  begannen  (erst  Verzichung  des  MuiidcB  und  Drehung  i 
Kopfea  nach  linkp),  üftor  auf  den  Unken  Arm  und  nur  1 — 2  Mi 
auth  auf  das  linke  Beiii  UberftrifTcn,  und  wobei  df?r  Kranke  biw 
wns    ninn     zu     ibm     aprneh.       Einigi?     Male     natb     den     Anfallon    vorUt» 
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gehende  Schwäche  des  linkpn  Armes.     Sonst    nur    noch   leichtes    Kopfweh. 
Tod   an  einem  Krebs  innerhalb  des  Thorax. 

Scction.  Krebstumor  von  fast  2  Zoll  Länge  in  der  weissen  Sub- 
stanz des  rechten  Vorderlappens,  erreicht  nicht  den  Ventrikel  und  die 
grossen  Ganglien.  Die  Oberfläche  der  Frontal  Windungen  verstrichen, 
die  Nachbarwindungen  comprimirt.  Die  Membranen  und  das  übrige 
Gehirn  gesund. 

In  dem  vorstehenden  Beispiele  ist  eine  Drehung  des  Kopfes 
nach  links  beim  Beginn  des  Anfalles  notirt.  Man  könnte 
versucht  sein,  sie  auf  die  experimentell  nachgewiesenen*)  Eigen- 
schaften des  Stirnlappens  zurückzuführen,  wenn  nicht  die  täg- 
liche Erfahrung  bewiese,  dass  eine  solche  Drehung  des  Kopfes 
die  allermeisten  epileptischen  Anfälle,  wie  verschieden  sie  auch 
Honst  unter  einander  seien,  begleitet.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  der  Beugung  des  Kopfes  nach  vorn,  welche  in  der  folgenden 
Beobachtimg  den  Anfall  einleitet.  Diese  ^Erscheinung  ist  durch- 
aus ungewöhnlich,  ebenso  wie  die  ganze  übrige  Localisation  des 
Anfalles,  und  es  wäre  gezwungen,  wenn  man  sie  nicht  auf  die 
Hals-  und  Rumpfregion  der  motorischen  Zone  beziehen  wollte, 
zumal  der  Sectionsbefund  am  lautesten  dafür  plädirt.  Die  Doppel- 
seitigkeit der  Muskelwirkungen  bei  einseitigem  Ausgangspunkt  hat 
nach  den  früheren  Ausfuhrungen  (cf.  I.  Bd.  S.  198)  nichts  Ueber- 
raschendes,  sie  ist  das  Gewöhnliche  bei  allen  symmetrisch  wirkenden 
Muskeln.  Bezüglich  der  Zeichen  einer  allgemeinen  compressiven 
Wirkung  ist  das  Sectionsresultat  leider  zu  kurz  gefasst,  es  findet 
sich  nur  starke  Spannung  der  Dura  links  angegeben.  Doch  werden 
wir  nicht  umhin  können,  die  Parese  des  linken  Abduccns  als 
indirectes  Herdsymptom  und  bedingt  durch  die  allgemeine  comprcs- 
sive  Wirkung  des  Tumors  aufzufassen,  besonders  deswegen,  weil 
plützGche  Steigerungen  des  im  Schädel  herrschenden  Druckes  auch 
aus  anderen  Erscheinungen,  wie  den  Kopfschmerzen  und  der  Blind- 
heit, unzweideutig  hervorgehen. 

Knecht,  Arch.  f.  Psych.  XII.  S.  487.  27 jähriger  Sträfling, 
nahm  seit  Anfang  1876  rasch  an  Gewicht  ab,  wurde  sehr  anämisch  und 
klagte  viel  über  Kopfschmerz  und  Kraftlosigkeit.  Von  October  1876  ab 
zeitweilig  Krampfanfälle,  März  1877  ins  Lazareth  aufgenommen,  den  An- 
fallen gingen  Tage  lang  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken  voraus. 
Die  Krämpfe  selbst  begannen    plötzlich    mit    starker  Beugung    des    Kopfes 


*)  Cf.  I.  B.  8.  226—27. 
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nach  vom,  diinit  traten  nicderliolto  Zueamroeneiehungen  des  Bninpfce  nuli 
vorn  ein,  Emproathotonui.  Dabei  liielt  Pt.  die  Hünde  Hbor  den  N'adin 
schrie  Öfters  Isut  auf,  erbrach  und  liess  das  Wasser  unter  wcli.  !)•! 
Bewuasteein  war  nicht  vollständig  erloschen,  so  daas  Fat.  auf  lanttiE  Al 
rufen  reagirte.  Diese  Krämpfe  dauerten  den  13.  und  13.  Marx  mit  knn<<i' 
Unterbrechungen  fort  und  endigten  in  einem  somnolcntcn  ZuBtnndc,  6r< 
gegen  34  Stunden  währte.  Aehulicho  Anfälle  wiederholten  sich  sm  2i. 
und  38.  März,  in  den  IntermiHsionen  blieben  die  Beuger  des  Kopfes  nnrl 
Halses  gespannt,  so  dass  der  Kranke  den  Hals  nicht  zu  (itrccken  und  äai 
Kopf  nicht  ku  drehen  vermochte.  Nachher  noch  mehrere  Tsigv  Uu; 
Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  und  StimkopfBchmera.  In  derselben  Wriso 
repetirten  die  Anfülle  am  18.  April  und  19.  Mai.  Dicetnal  blieh  indrw 
nach  dem  Krampfanfalle  eine  leichte  Lühmnug  dea  linken  AbHucens  ani 
ein  Schiefstand  der  Zunge  und  des  Zäpfehena  nach  linka,  bedingt  dtiirti 
eine  Parese  der  entsprechenden  rechtsseitigen  Hälften,  zurUck.  Schon  a» 
33.  Mai  kehrten  die  Krämpfe  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  v'xfdn. 
Fat.  lag  ganz  nach  vorn  zu  sam  menge  rollt,  die  Hände  über  den  Nullen 
gekreuzt  da,  erbrach  und  liess  das  Wasser  anter  sich.  Während  lifr 
RemisBiunen  klügle  er,  daes  er  nichts  sehen  könne,  konnte  auch,  lU  " 
einmal  aufgestanden  und  aus  dem  Zimmer  gegangen  war,  dasselbe  nitlil 
wieder  linden.  Am  34.  Mai  frllh  gegen  9  Uhr  starb  er  wührcnd  ein« 
neuen  Aufalles.  Wenige  Minuten  nach  dem  Tode  trat  bereits  vollstüiidigf 
Starre  der  Muskeln  ein,  so  dass  der  Leichnam  in  der  vor  dem  ToiIe  imt- 
gehabten   Zusammenzicbung   des   Körpers   verhnirte. 

Section.  Eine  taube  neigrosse  markige  Gesehwulst  (Gliom,  wie  die 
Untersuchung  ergab)  nimmt  die  Spitze  des  linken  Stirnlappens  ein  wi 
hat  die  Rinde,  sowie  die  oberste  Schiebt  der  Marksubstan/  im  Bereich  der 
dritten  und  des  angrenzenden  Streifens  der  aweiten  Stimwindung  «crstürt. 
Sie  erscheint  gegen  das  gesunde  Gehirn  abgckaiiselt.  Dura ,  Pin  >«"' 
HiTUBubstanst  sind  im  Bereich  der  linken  vordem  Schädelgriibe  in  grüauror 
Ausdehnung  unter  einander  verwachsen.  Links  ist  starke  Spannung  i" 
Dura   notirt. 

Bezüglich  des  folgenden  Falles  darf  wohl  die  Frage  aidge- 
Würfen  werden,  ob  der  Bcliwankende  Giuig,  die  unsichere  Körper- 
haltung und  die  Neigung,  nach  hinten  und  linka  zu  BtürKcn,  durch 
Lähmung  oder  Schwäche  der  rechtsseitigen  Rumpf-,  nameirtlicli 
Wirbelsäule -Muskulatur  bedingt  war.  Die  Neigung,  rückwärts  i 
gelten  ist  hier  sichtlich  die  Folge  mangelnder  Balanciruug  i 
Wirbelsäule.  Schwankender  Gang  ist  schon  öfter  als  Symptol 
von  Tumoren  des  Vorderlappens  bemerkt  worden.  Vielleicht  | 
lingt  es  Bpgler,  diese  Erscheinung  genauer  ea  analysiren  und 
(Jewissheit  als  directes  Herdayniptotn   Yon  Seiten   des   Stirnlap)Md 
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nachzuweisen.  Von  indirecten  Herdsymptomen  ist  die  Lähmung 
des  rechten  Abducens  höchst  bemerkenswerth ,  von  Allgemein- 
erscheinungen die  bedeutende  Störung  des  Sehvermögens,  welche 
sich  den  auf  S.  296  fF.  citirten  Fällen  anreiht. 

Nothnagel,  Wien.  Med.  Bl.  1  und  2  1882.  Ein  40jähriger 
Arbeiter  erkrankte  vor  9  Wochen  mit  Schwindel  und  Kopfschmerzen  und 
allgemeiner  Mattigkeit.  Ende  September  1880  ist  seine  Intelligenz  beschränk^, 
Ausdruck  stumpf  und  stupide.  Massige  Kopfschmerzen  von  diffusem  Sitz, 
nur  zeitweilig  vorhanden.  Das  Sehvermögen  hat  gelitten ,  es  besteht 
Stauungspapille  massigen  Grades.  Beim  Versuche,  vom  Bettrand  aufzu- 
stehen, föUt  Pt.  mehrmals  zurück,  endlich  zum  Stehen  gekommen,  schwankt 
er  hin  und  her,  der  Gang  ist  unsicher  und  schwankend,  namentlich  im 
Beginne,  wird  aber  dann  immer  sicherer,  so  dass  Pt.  zuletzt  ganz  fest  geht. 
Ausserdem  leichte  Parese  im  Bereich  des  rechten'^)  Mundfacialis.  Keine 
anderweitigen  Herdsjmptome  oder  Allgemeinerschcinungcn.  In  den  nächsten 
Monaten  wurde  Pt.  immer  stupider,  war  unorientirt,  zeigte  eine  Verlang- 
samung des  Sprechens,  die  auf  den  Stupor  bezogen  werden  musste.  Das 
Sehvermögen  erlosch  immer  mehr,  bis  in  den  letzten  Wochen  völlige 
Blindheit  bestand.  Einige  Male  traten  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  ein, 
theils  mit  allgemeinen  Convulsionen ,  theils  ohne  solche.  Allmälig  eine 
leichte  Parese  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines,  der  rechte  Facialis 
blieb  unverändert,  Zunge  blieb  frei.  Der  Gang  blieb  schwankend,  eine 
entschiedene  Neigung  nach  rückwärts  machte  sich  dabei  bemerklich.  Auf 
die  Beine  gestellt  neigt  sich  Pt.  sofort  nach  hinten  und  links  zum  Sturze. 
Man  sieht,  wie  er  zur  Verhinderung  des  Sturzes  unwillkürlich  kurze 
Schritte  nach  rückwärts  macht.  Aufgefordert,  vorwärts  zu  gehen,  versucht 
er,  wie  man  deutlich  sieht,  vorwärts  zu  kommen,  er  hebt  die  Beine  etwas 
nach  vom,  sofort  aber  macht  er,  den  Körper  weit  zurückgelehnt,  schnell 
eine  Reihe  kleiner  Schritte  nach  rückwäi'ts.  Im  Laufe  des  November  ent- 
wickelte sich  allmälig  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Abducens, 
vielleicht  auch  Parese  des  linken  Abducens.  Tod  im  Coma  am  IG.  Januar 
1881. 

S  e  c  t  i  o  n :  Der  linke  ^rontallappen  in  ganzer  Ausdehnung,  mit  Aus- 
nahme der  medialen  Abschnitte  der  Randwindung,  substituirt  von  einer 
hortensiafarbigen ,  theils  festeren,  theils  zerfliessend  weichen  Neubildung. 
Der  Tumor  erreicht  die  Decke  des  linken  Seitenventrikels,  erstreckt  sich 
nach  rückwärts  bis  1  cm  vor  der  Abgangsstelle  des  Unterhoiiies  vom 
Hinterhom.  Der  linke  Fomix  von  der  Neubildung  in  seiner  vorderen 
Hälfte  substituirt,  ebenso  der  linke  Nucleus  caudatus  in  Körper  und  Schweif. 
Linker   Nucleus    lenticulans    nur    im    vordersten    Theil    graugelb    erweicht. 


*)  alinken "  im  Original  ist  wohl  irrthümlich. 
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Clftiutrum    und    Insel  Windungen    vielleicht    etwas    weicher    als  notmal,  i' 
frei    von    Neubil dun gsm Haue.      Kleinhirn ,    Pons ,    Olilongat«  frei   tod  ü 
bilUung ,    dagegen   reicht    der  Tumor   mit  einem  kli'inen  Auslünftr  Va  ' 
an   die   basale   OberSächc.     Gliom   von   angiomatÜBem  Charakter.     AhgNi 
von  den  allgemeinen  Druckersclieinungen  (Windungen  abgeplnlt^t,  lurmw 
bulum      blasig     vorgewölbt)      folgende      bemerken  swertbe     Druck  wi 
Balken   in   die   Höbe   gewülbt,   linke   Balkenwindung  in   ihrer   vordem  HiUtl 
<iber    den    Balken    hinweg    nach    rechts    gedrängt ,    beide     SeileiivMitTlIi 
erweitert,   der   linke   bis  jenseits   der   Mittellinie  nach   rechts   vcrachobea,  i 
rechte     StreifeuhUgel     nbgppUttet.       Sehr    auffalliger    Weise     nrwhaiiit   i 
rechte    N.  abducens    in    der    mittleren    Suhädelgrubo    deutlich    ab^^lat 
durch   die   darüber   liegende   basale   Flüche   der   rechten    Hemisphüre,  «ek 
in  Folge  des  stark  gesteigerten    intracrani eilen  Druckes  hervorgewülbt  i 
zugleich   abgeplattet  erscheint. 

n.  In  der  sogenannten  motorischen  Zone  des  HiromanK 
aitzeiide  Neubildungen  können  bei  nicht  zu  grossem  Umfange,  > 
wenn  sie  sicii  sehr  langsam  und  gleicbmässig  entwickeln,  i 
Herdaymptome  bleiben,  selbst  wenn  sie  einen  Tlieil  der  Hin 
Substanz  zerstören,  also  nicht  nur  verdrängend  wirken.  InnerW 
gewieser  Grenzen  ist  hier  bekanntlich  fiir  langsam  verloren  gehe» 
Funetionen  ein  gleichen  Schritt  haltender  Ersatz  nicht  «usgesclilüui 
In  inslructiver  Weise  wird  dies  durch  den  folgenden  Fall  demonsträ 
in  welchem  das  rechtsseitige  Facio  lingual  gebiet  jedenfalls  iH 
griissten  Theil  zerstört,  die  Armregion  stark  betheiligt  erscheB 
ohne  dasB  jemals  HerdsjTnptome  beobachtet  wurden.  Uehrigrt 
ist  zu  solchen  Fällen  noch  zu  bemerken,  dass  die  wirklicke  Za 
Störung  oft  unverhältni  SS  massig  gering  ist  im  Vergleich  zu  « 
Verschiebung  und  Orts  Veränderung,  die  durch  den  Incaten  DrW 
bewirkt  worden  ist. 

Byrom   Bramwcll,    CaBEH   of  iiitra-cranial    lumonr.       Edinb.    n 
Journ.    1878  und   1870.      Ein   20j)ihriges  Mildeben,  welches  mit  9  J>1 
eine     Kopfverletzung     ohne     weitere    Folgen     erlitten    hatte  ,     litt    3   Ji 
lang  an  Kopfschmerzen.     Die  letzten  8  Monate  wurden  diese  heftiger 
es  trat   gelegentlich  Erbrechen    hinzn.      Wegen    Schwindel    fiel    Pt.  «J 
Mal  vom  Stuhl.     Bei  der  Aufnahme  wurde  der  KopfBcbmerz   in  Stim 
Scheitelgegend  localisirt  und  verachlimmei-te  eich  des  Nachts. 
Sehvermögen   wurde   doppelte   Neuritis   optici  constatirt.     Eini'n  Monal  »pfl'" 
nach  anscheinender  BcBsening    starb    Pt.  plötzlich    in    einem  Krampf«(iW' 
ohne   dasH   überhaupt  Herdsyniptome   aufgetreten   waren.      Der    Beftind  *"■ 
ein    Über  npfelgroaaes,    mit    der    Dura    znsamnieiihHjigendea    Sarcoin    in  "''' 
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^nd  der  rei-Iiten  PoBsa  Sytvii,  Nach  des  Verfaaaers  Angnbc 
untere  Hiilfte  beider  Ccntraln-indtingeii  und  den  Pusb  d 
ewn  Stirtiwindutigen  zcratilrt. 


hatte    ea 
■r    beiden 


En  Bnlches  Verhalten  ist  jedoch  nur  ausiialimsweise  zu  be- 
Iwcliteii.  Das  Geviihsliche  ist,  dasn  uiiitangliche  Tumoren  eine 
u^suD  anwachsende  Hemiplegie  mit  Hemianaeatheaie  als  directe 
JerdsjTnptomi!  herbeiführen,  wie  in  der  folgenden,  von  Friedreich 
benülirenden  Beobachtung.  Die  Reihenfolge  der  Herdsymptomö 
«t  hier  deutlich  erkennen,  dass  der  Tumor  im  hinteren  Theile 
r  Hemisphäre  entstand  und  von  du  nach  vorn  wucherte.  Nach 
m  Sectionshefund  ist  nämlich  anKunehmen,  daas  das  sagittale 
MwUager  des  Hinterhauptslappens  in  der  Neubildung  aufgegangen 
irar;  das  dadurch  bedingte  directe  llerdaymptoin,  rechtsseitige 
Bemiopie,  liegt  wohl  der  Sehschwache  des  rechten  Auges  mit  nor- 
r  Pupillenbeweglichkeit  zu  Grunde,  welche  zu  einer  Zeit  auf- 
bat,  als  sonst  nur  Allgemeineräch einungen  bestanden,  um  Jahre 
fiülier  als  alle  anderen  Herdsjmptome.  Als  diese  dann  folgen,  ist 
1  Toruherein  die  Sensibiütüt  stark  betheiligt,  und  von  den  beiden 
[xtremitäten  wird  die  untere  »tärker  betrogen  als  die  obere;  die 
Inge  imd  der  Faciali!)  werden  erst  sehr  spiit  in  Mitleidenschaft 
aogeo,  während  die  Sprache  schon  eher  leidet,  weil  die  motorische 
pruhbahn  dem  Stabkranze  des  Scheitellappens  sehr  nahe  kommt*), 
I  den  letzten  13  Wochen  kommt  es  dann  zu  den  stärksten  Graden 
meiner  compressiver  Wirkung,  Krampfanfällen,  Schling-  und 
MjnratioDBstörungen  und  dem  indirecten  Herdsymptoni  einer 
atae  des  linken  Oculomotorius.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
DD  bei  dieser  älteren  Beobachtung  nicht  in  Frage  kommen. 

Priedreieh,   Beitrüge    zur    Lehre    von    den   GesehwUlBten   innerhalb 
r  Schädelhöhle.      2.   Beob.      Ein   40jiihr.   Theologe    litt   neit   drei   Jahren 
.  (dneni   intensiven   KopfBchmerz   in    der   Gegend    dca   linken    ScIicitelbeiDS 
BcmisBionen,    welchem    bald    eine    Abnahme    der    Sehkraft 
f  dem   rechten  Auge    folgte.      In    einer    KaltwasBerheilanstalt   Bteigcrten 
e  Kopfac  hm  erzen,  und  einige  Zeit    vor    der    Aufnahme   Btclltcn    eich 
tbesien   und    bald   nnchher    auch    gehinderte     Bewegung    der    rechten 
I.       Ea    wurde    am    10.    Märü     constalirt    von    Allgemein- 
Kheinnngen;    fuLcr,    qulllender     Schmerz   auf    dem    linken     Scheitelbeine, 
tt    abgenommen,    Stuhl    rctardirt,    AppeUt     gesteigert.     Von 


•)  Cf.  U.  Bd.  S.   1 
beb.  Med.  Wochemelir. 
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HcTdcTBcheinutigen :  Parese  und  PnrfteBlIicsien  der  rechten  EitrenittU 
Sprache  etwas  bcachwuTÜch,  Sehkraft  des  rechten  Auges  hat  i 
Pupillen  heiderseUe  gleich  groes  UDd  reagireiid.  In  den  n&chsten  ' 
beüeuteodc  Zunahme  der  Symptome,  beeotiders  GedneliluiMschw&che  n 
KopfschmerK.  Lallende  Spraolie,  Zunge  weicht  nicht  ab,  steht 
mit  der  Basis  etwas  tiefer.  Die  schwere  ßuwegliehkeit  der  nateren  E 
mitüt  hat  ungleich  stärker  /ugenonimen  als  die  der  oberen.  Gerneh,  I 
echmack  und  Gehör  normal.  20.  Mai.  In  den  letzten  Tagen 
Remissionen  nik-r  Erscheinungen ,  darauf  unter  starken  AUgiemeiiim 
iiungen  totale  rcelitsscitige  Hemiplegie  mit  Anaesthcaie  der  rechten  E 
bälfte  iucl.  des  GeaicIitB  und  Uiivermiigen  rechts  zu  kauen. 
Uvula  nicht  hetheiligt.  Sprache  sehr  erschwert,  lallend  und  Unverstände 
Psyche  atarh  bctheiligl.  In  den  nächsten  Wochen  lebhafte  Schmerai 
den  rechten  Extremitäten,  vor  IS  hergehende  BesBcrung  iu  der  Bewc^lid 
des  rechten  Armes.  ].  Juli.  Totale  Paralyse  und  fast  vollMäa 
Anaesthesic  der  rechten  Körpcrhülftc.  Geschmack  und  Gefühl  der  2 
beiderseits  erhalten.  20.  A,ug.  Uüulig  unwillkiirlieher  Hnrnabgaiif . 
Schlingbewegungen  beeinträchtigt.  In  den  näcliBten  Tagen  wieder 
besser,  Sprache  wird  verständlicher.  Darauf  ohne  äussere  Veraniu 
ein  Aufall  heftiger  ConvuUionon  der  linken  ungelahmlen  KörperbÜlfle,  a 
selbe  wiederholt  sich  nach  2  Stunden,  Pt.  collabirt,  antwortet  nicht  n 
greift  oft  mit  der  linken  Hand  an  den  Kopf.  Im  Laufe  dea  Septoi 
liäulige  Krampfnnfälle,  die  jetzt  beide  Körperhälften  betheiligen , 
und  anhaltende  Erectionen;  Zunge  deviirt  jetzt  nach  rechte.  Theil*^ 
Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  Ptosis  und  Pupillenemciterting. 
Tod  erfolgte  am  30.  Sept.  in  tiefem  Coma,  nach  voraufgegangenen  ScbB 
und   Hespirationsbesch werden. 

Section.  Vom  hintern  Lappen  der  linken  Grosshiruhemiapbäre  M 
zwar  in  der  Höhe  der  Decke  des  Seiten  Ventrikel  e  beginnend  bis  herab  M 
CorticaUubatanz  der  nirnbasis,  femer  bis  zur  Mitte  des  vorderen  I 
und  seitlich  noch  bis  in  den  Thalamus  npticus  reichend,  findet  s 
groBBCE  Neoplasma,  von  rÖlhlicher,  graugelbcr  nnd  stellenweise 
Färbung,  welches  sehr  derb  sich  anftihlte  und  durch scImeidcD  b'e« 
Umfang  des  Neoplasmas,  besaudcrs  nach  vorne,  zeigte  sich  entsf 
Erweichung,  nach  aeillich  und  rUckwärla  hydrocephalische  Erweidi 
Die  Ventrikel  sind  ziemlich  erweitert  und  im  vorderen  und  hinteren  | 
steigenden  Hoin  mit  Serum  gefüllt.  Ependyma  verdickt  und  fein  grnDud 
Snici  verstrichen,  Windungen  abgeplattet.  Eine  niikroakopische 
Buchung  der  Geschwulst  wurde  nicht  vorgenommen. 

In  dem  vorstehenden  Beispiele  kam  ea  von  vom  herein  in 
Lähmungen.  Mit  besonderer  Vorliebe  aber  pflegen  ditrcb  Tumow 
active  Contractnren  {cf.  I.  Bd.  S.  319)  zu  Stande  zu  kommeii, 
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MD  inuert  »cb  die  irritadTe  Wirknng   der   Tumoren.     Je  imcIi 

n  Sitz  und  der  Entwickelnngsweise  der  Neubildung  entstellt  bald 

BenDcantractar ,    bald   Monocontractnr    eine^    Armes   oder   seltener 

I  Beines.  So  bandelt  es  sich  um  den  Arm  !n  dem  folgenden 
FsHe  von  Todd.  Der  Monocontractur  entsprechend  ist  die  Sensi- 
Inlilüt  lierabgesetzt.  Der  Tumor  besteht  in  gunmiöser  Infiltration 
unil  i^abstitutioD  der  Gehirasubstauz,  seine  Oertliclikcit  ist  ver- 
liiJtnjss massig  irrelevani,  da  die  uns  interessirenden  Symptome  einige 
hbrt  Tor  dem  Tode  beobachtet  wnirden  und  Ton  einem  anderen, 
finpt  geheilten  Herde  herrühren  konnten.  Der  Sectionsbefiind 
dieser  inältrirlen  syphilitischen  Tumoren  lässt  sehr  häufig  die 
Zriclien  allgemeiner  compressiver  Wirkung  lollkommen  vermiseen, 
fie  auch  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Todd  I.  c.  F.  73.  34jähr.  Mann,  Potatgr,  vor  14 — Ui  Jahren  syphilitisch 
iuAcirt,  mit  Qonckeilbcrpilleu  behandelt,  jedoch  nuch  7  Monnton  von  einem  Aui- 
"i-hlag  bt^allen  und  bald  darauf  vun  IritiB.  Nachdem  fcL-ine  weiteren  Erschei- 
luiigcu.  Vor  n  Jahren  Contraetut  in  Flexion  der  rechten  Vordi-rarnimiiBkiilatur 
ringer  and  ElHiidgclenk)  mit  Taublicilageftthl  dieser  Gegend.  Bestand 
Hb«-  12  Wochen  und  vergchvR-nd  vollatändig  durch  Jodkaliumgebrancli 
tunnhulb  drner  WocUen.  Audi  das  Allgemein  belinden  wurde  besser. 
Gesund  bis  vor  utwa  4  Wocben,  vro  »ich  ein  Krampfanfall ,  von  heftigen 
KapCtchaierzen  eingoktlet  und  begleitet,  eltistt^llle.  Die  Anfalle  iriedcr- 
boltcn  sich  noch  '2  Mal.  Bei  Aufualiuic  sehr  blasa  und  heruntergekommen, 
iin«Tnde  Sprache,  äussent  heftige,  des  Nachlfl  exaterbirendo  SchmerKeii 
am  Baken  Scheitelhein  und  am  Kopf  der  linken  Fibula.  Letzterer  stark 
aufgetrieben  und  druckempfindlich.  Sehr  gewaltsame  Bcuge-Contrarlur 
de»  rechlen  Haudgelenks  und  der  Finger  mit  Horabaelzung  der  Seiisi- 
lüBiät.  Unter  Jodkalluuigebraucb  in  14  Tagen  vollständig  hergestellt. 
Die  nächsten  2  Jahre  bis  aaf  zeitweilige  Kopfschmerzen  gosiind.  Dann 
unter  heftigen  Convulsionen,  welche  auf  die  rechte  Körpcrhillfte  heschrUnkt 
imteu,  wieder  aufgeDommon.  Die  nächsten  8  Tage  Serien  von  stets 
mchtseeitigeti  Anfallen,  Calomel  innerlich.  Darauf  folgte  ein  lärmendes 
Drlirium,  das  sieh  allmählieli  im  T.aufo  einer  Woche  verlor.  Jodkalium, 
in  3 — i  Wochen  hergestellt.  Der  Tod  erfolgte  1 '/s  Jahr  später,  nach- 
■]«m  heftige  Kopfschmerzen  und  ein  Status  cpilepticus  vorangegangen 
waren.  Ob  in  der  Zwischenzeit  Anfiille  vorhanden  waren,  niclit  bekannt. 
S  e  c  t  i  o  n.  Schädel  in  der  rechten  Schläfegegend  sehr  verdickt, 
kidne  Knochenspitxe  springt  von  der  inneren  Fläche  des 
m  Schläfebeins  hervor.  Dura  an  der  Stelle  der  ScbädclTerdtektm^ 
nfalls  rerdickf ,  nicht  besonders  adhärent.  Im  binlercn  und  oberen 
I  der  linken  Scheitelgegend,   I    Zoll  von  der  Medionspalto  entfernt,  ist 
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Hie  Dura  in  der  Fläche  eines  Quadrat  7  oll  es  mit  der 
nubetaiiK  vcrnrncliEcn.  Corticalsubstaur,  dunkler  nia  normal 
unter  der  adliarenlcD  Stelle  etwRB  iiidiirirt.  Allgcm< 
Windungen.  Kino  Depreesion,  wip  vo»  rolletändigem 
Windungen  herrührend,  findet  sich  beiderseits  gerade  i 
Ende  der  Fibh,  SylvÜ.    Der  Banm  ist  von  der  Pia  eilige 

Auch  der  folgende,  übrigens  sehr  analoge 
wiegeml  irritative  Wirkungen,  denn  die  linksReitige 
»ich  im  Sinne  Jackson's  als  Folgezuatand  < 
Krämpfe  aufTassen.  Die  HcnsibilitätsetÖrung  im  Gc 
MedianuB  (wohl  nur  ungefillir  diesem  entsprechend 
Rindenläsion,  den  Fusb  der  zweiten  Stimwindung   1 

Byrom  Bramwell  I.  c.  Bei  einem  34jHhr.  Mann  i 
Sjphili»  tonstatirt,  fJanz  unerwartet  trat  plölKlich  ein  A 
loaigkcit  mit  Zungeobisa  ein.  14  Tage  spliler  kam  d 
linkseeitiger  Convulsionen,  wobei  dns  Rewusetaeiii  erl 
10  Minuten  Dauer,  Er  hinterlieee  vollatändige  linkse 
Bei  der  AufnalimP,  nach  5  Wochen,  war  diese  nur  weni, 
Sensibilität  war  ziemlich  normal  mit  Ausnahme  des  V« 
des  linken  Mediauua,  wo  sie  entschieden  herabgesetEt 
Über  heftige  Kopfschmerzen,  sein  Senaorium  war  star 
moskopisch  war  doppelseitige  Neuritis  optica  nachweisbar 
von  6,  dann  9  Grm.  Jodkalium  täglich  und  kleinen  D(r 
Pt.  in  2  Moniiten  völlig  hergestellt.  Nur  das  Sehvenn 
abgenommen.  Ein  Jahr  später  wnrde  Pt.  in  KrKmpJ 
welche  seit  1  [i  Tagen  mit  Unterbrechungen  von  höchste 
einander  gefolgt  waren.  Der  wahrsche inliehe  Anlaes  d 
ein  Kopftrauma  vor  einigen  Monaten ,  nach  welchem  s 
schmerzen  eingefunden  hatten.  Die  Anfälle  waren  fi 
linksseitig  und  mit  Zungenbiaa  verbunden,  das  Bewuss 
kommen  erhalten.  Es  bestand  wieder  linksseitige  Hemip! 
waren  etwas  verengt,  das  Sehvermögen  etwas  herabgesetzt, 
beginnende  Atrophie,  Bei  den  Aufitlleu,  welche  faeobacht 
die  rechten  Estremi tüten  nicht  vollständig  frei.  TrotK 
Allgemeinbefindens  nnd  bestehenden  Decubitus  ad  sacn 
J  od kalium dosen  wieder  tlberraschende  Wirkung.  Die  Aol 
in  einigen  Tagen  und  dann  bald  auch  die  Lübmung. 
konnte  Pt.  die  Anstalt  verlassen,  ^/t  Jahre  apiitor  hört 
Tode,  der  nach  3  tägigen  Convulsionen  eingetreten  irar. 

Section.     Am    hinteren    Theil    (dem    „Fuss")    der 
Stimwindnng  war  die  Dum  retrahirt  und  die  Himsubstan 


J 
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I  in    Dorchocliuilt    seigtc    sklj    der    hintere    Theil    der    uiittliTr^ii    und   der 
IM  {driHen)    Stimwiiidiing     durth     ein    harte«    Gummti    uraci^t.      Die 
I  (WndBinduogpD,   die   grOBacu   Ganglien   und   dus  ganze  Ubiigc   Geliirn   nrar 


Die  folgende  Beobachtung  von  H,  Jackson  ist  diiicli  das 
[THileii  aller  Allgemeincreclieiniuigen  benierkenawcrUi ;  denn  nur 
j  die  ersten  2  Jahre  des  im  Ganzen  12jHhrigpn  Verlaufes  be- 
üdeo  KopfscL merzen,  die  AnHlllc  dagegen  sind  siclitlicli  der  local 
niELrenden  Wirkung  des  Tumors  zuzuschreiben.  Das  Fehlen  der 
Wlgemeinerscheinungen  findet  in  dem  SectionsprüEocoll  eine  gute 
liliruiig,  denn  die  Geschwulst  bewirkte  nur  eine  geringe  Volumens- 
Itikhmc,  sie  war  überwiegend  substituirend,  die  Umgebung  gar 
%-erSndert,  nirgends  Druckspuren,  kein  Hydro cepliahis.  Dass 
e  AnfsUe  im  Beine  beginnen,  ist  zwar  an  sich  selten,  wird  aber 
nh  den  Befund  vollkommen  erklärt,  da  die  Beinregion  dem 
mior  eben  so  nahe  Hegt,  wie  der  noch  erhaltene  Theil  der  Arm- 
Dass  bei  läjährlgem  Verlauf  eine  Ausgleichung  des 
ctionsdefectcs  eintreten  konnte,  wird  nicht  wunderbar  erscheinen. 
s  im  äcldusBStadiuni  war  wohl  durch  die  kleinen 
torrbagien  in  die  Substanz  des  Tumors  bedingt  {cf.  §,  37 
•  38)  und  von  dem  localen  Insult  der  Umgebung  abhängig. 

Hnghlinge- J  ackeon.  LocaÜHcd  coiivuleioiis  from  tuiiiour  of  the 
t8S  Oetuber.  Ein  2äjiihr.  Mann  erkrankte  mit  Krumpfen, 
t  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  rechte  Bein  besehrliuht  blieben, 
Hule  im  Beine  begannen  und  dann  den  rechten  Ann  ergrifFeu, 
Midere  Male  nach  demselben  Beginn  in  Bchwere  Anfälle  mit  Be- 
übergingen.  Nach  den  Anfüllen  bestand  vorübergehende 
I  rechten  Beines  bczicliiuigsiveiae  dieses  und  des  rechten 
P'Smrvilen  begannen  die  Anfalle  mit  Aphasie  und  einmal  trat 
1  einigen  Minuten  langer  Dauer  ohne  einen  Anfall  auf.  In 
swci  Jahren  bestand  massiger  Kopfschmerz,  derselbe  Hess 
*Väe(  nach.  Die  Aofdlle  wiederholten  sich  von  Zeit  ku  Zeit  durch 
f%  Jahre,  einige  Male  traten  Serien  davon  auf.  In  der  Zwischenzeit  he- 
1  nienials  eine  Lähmung.  Auch  ophthalmoskopiseh  vrurde  bei  wieder- 
Untiuvucliungen  uichta  constalirt,  Dann  stellte  eich  plötzlich 
Kiplegie  der  rechten  Seite  ein,  wobei  jedoch  die  Sprache,  Facialis  und 
Ol   Zange    unbctheiligt    blieben ,     und     Pt.     starb     in     wenigen    Tagen     au 


Di«  Sectio 
ikta  HeroisphSre 


ergab  einen  infiltrirteu  Tumor   an    der  Oberfläche    der 
welcher  nur  eine  geringe  VolumouBvermehning  bewirkte, 
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grÜHstuiitbeils  harter  uU  die  GehirDsubataij 
abgegrenzt  und  gen  hu  von  folgenden  Gr 
hiriteu  von  der  Central furclie,  nacli  iiins 
nacli   äuucn   von   der   obori'n   Stirn fnreW. 


:,  vom  Gceundul  ziL'mlich  scharf 
;D7.en  ^gegchlosEen  war :  Dach 
I  vou  deir  grossen  Liingeapalte, 
Dil'   vordere   Hälfte    der    oberen 


SliniHiuduiig  nar  normal.      In    die    Tiefe    reiuhte    der    Tumor    bis    in    du 
Niveau   der  Call nBomarginftl furche.       Im    Bt-roieh    (Ibb    Tumore    fanden    sich 
zahlreiche  milinru  IlÜmorrhagieu,    eine    erbsengroese    Verkalkung    und    eine 
etwas  grümere  gelatinüse   Grivcichung.      Das   übrige  Gehirn  zeigte   dorchana 
normale  VcthSltuieBe,  namentlich  keinen  Hydrocephalus.     Der    Tumor    war 
ein  Gliom,  llberrngte    nicht    die  Gehimoberfliicbc    und    war    mit    der    Dura        ^ 
nicht   verwachsen.       'i   Jahre   vor   dem   Tode   war    Pt.   noch    in   anderer   Bo-       _. 
obachtung   und   ee   wurde   coiistatirl,   du86   dainiils   die   Krämpfe   in   der  Eland     .t> 
begannen. 

Die  Beobaciitiuip  von  H  a  d  d  o  n ,  welche  nun  folgt,  ist  dadurclicf  ^ 
nusgezeicimet.     dass    il   Monflte    Ung    nur    Monoplegie    des    linkenrm:^ 
Beines  bestand,  während  zugleich    der   Aiisgangapunkt   der   Druck— .jf 
Wirkung  durch  die  Perfornlinnss teile  des  Sehüdels  genau  gekennzeichnet"^»  j 
ist.    Spater  kam  Lähmung  des  linken  Armes  und  dann  durch  Ueber-"^ 
greifen  der  localen  Druckwirkung  auf  das   obere   Ende   der   linket-»" " 
Centralwindungen  auch  Monoplegie  des  rechten  Beines  hinzu.     Diew  -t^ 
Angaben  über  die  SensibilitätsvcrhältniBse  erscheinen  mir  nicht  zu 
verlässig.     Hinzuweisen  ist  noch  darauf,  dasa  nur   die   feste  Cousi  - 
stenz  des  Tumors  eine  so  präcise    locsle   Compreasionswirkung    er- 
möglichte. 

J.  Haddon,  Crbc  of  cerebral  tumour.  liraiu  II.  S.  250.  Ein 
Hiieeen  sichtbarer,  fester  und  höckeriger  Tumor  sass  dem  Schädeldach  de« 
38jiihrigen  Pt.  rechts  von  der  Mittellinie,  dicht  hinter  der  Coronarnaht 
auf.  Er  hatte  sieh  seit  1  Vi  Jahren,  das  erste  Jahr  ohne  alle  Beschwerde, 
entwickelt.  Dann  kam  ein  Anfall  heftigen  Erbrechens  mit  PAraeetheue 
des  linken  Beines.  Dies  hiulerliesa  keine  Folgen.  Eist  nach  zwei  Monaten 
stellten  sich  Schwache  und  Taubheit  des  linken  Beines  ein,  welche 
immer  schlimmer  wurden ,  so  dass  er  zuletxt  nicht  mehr  allein  gehen 
konnte.  Seit  einem  Monat  wurde  auch  der  linko  Arm  schwach.  Bei  der 
Untersuchung  war  das  linke  Bein  fast  absolut  gelähmt,  der  linke  Ann 
xwar  schwach,  aber  noch  fr<-i  beweglich,  die  Sensibilität  liberall  erhallen. 
Iliu  und  wieder  treten  Zuckungen  im  linken  Bein  auf,  von  eubjt'ctiveu 
Beschwerden  nur  schmeritbafteB  GUrtelgefUhl  in  der  Gegend  der  unteren 
fiippen.  Papillen  nicht  vom  übrigen  Augeuhintcrgrund  zu  unterscheiden. 
Diu  LUhmung  des  linken  Armes  nahm  zu  und  wurde  nach  einem  Monat 
vollständig.     Dann  wurde  auch  das    rechte  Bein    schwiich,    der    linke  Ann    i 
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contracturirt ;    Kopfschmerzen,    Verwirrtheit,    Somnolenz    stellten    sich    ein, 
und  nach  etwa  einem  Monat  erfolgte  der  Tod. 

S  0  c  t  i  o  n.  Es  zeigte  sich ,  dass  der  Tumor  mit  der  Dura  matet 
iQsammenhing  und  sich  von  da  aus  nach  innen  entwickelt  hatte. 
Er  maass  3  Zoll  im  Durchmesser.  Sein  intracranieller  Theil  über- 
schritt etwas  die  Mittellinie  nach  links  hin,  lag  rechts  dem  oberen 
£nde  beider  Centralwindungen  und  dem  oberen  Scheitelläppchen  auf 
und  dehnte  sich  von  da  aus  bis  zum  Boden  des  Seiten  Ventrikels  aus. 
Der  Nacleus  caudatus  und  die  Oberfläche  des  Sehhiigels  waren  in  die 
Zerstörung  einbegriffen.  Der  links  sitzende  Antheil  des  Tumors  entsprach 
dem  oberen  Ende  der  vorderen  Centralwindung,  hatte  aber  keine  gcweb- 
liche  Veränderung  derselben  bewirkt. 

Die  Parese  des  rechten  Oculomotorius  in  dem  folgenden  Falle 
ist  wieder  als  indirectes  Herdsymptom  aufzufassen ;  es  fehlt  nicht 
an  bedeutenden  Allgemeinerscheinungen. 

Todd  1.  c.  F.  74.  31  jähr.  Frau,  vor  etwa  5 — 6  Jahren  syphilitisch  infi- 
cirt,  darauf  Exanthem  und  Auftreibung  der  Tibia.  Kopfschmerzen.  Vor  2 
Monaten  ein  schwerer  epileptischer  Anfall  mit  vorwiegenden  Zuckungen  der  linken 
Körperhälfte.  Seitdem  fixer  Kopfschmerz  am  rechten  Scheitelbein.  Die 
Aj^älle  wiederholten  sich  häufig,  stets  eingeleitet  durch  schmerzhaftes 
Taubheitsgcfühl  im  linken  Arm  und  Fuss.  Leichte  Ptosis  und  Mydriasis 
rechts.  Allmähltth  linksseitige  Hemiparese,  Schwäche  des  Gedächtnisses, 
SonmoleDz,  Tod  nach  einem  schweren  Anfall. 

S  e  c  t  i  o  u.  Die  Dura  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  Länge 
^^  iVs  Zoll  Breite  dem  rechten  Scheitelbein  und  der  Pia  adhärent. 
^  dieser  Stelle  ist  die  Dura  auf  das  3 — 4 fache  verdickt,  zwischeo  ihr 
ond  der  Pia  2  grosse  Massen  von  gelber  Farbe,  dickem  Eiter  gleich,  denen 
S^enübcr  sich  entsprechende  Depressionen  der  Himoberfiäche  finden, 
^e  Himsubstanz  an  diesen  Stellen  leicht  erweicht  und  geröthet.  Eine 
'unliebe  im  Beginn  befindliche  Erkrankung  an  der  symmetrischen  Stelle 
^^  linken  Dura  mater.     Sonst  nichts  Abnormes. 

In  dem  vorstehenden  Falle  hatte  die  syphilitische  Neubildung 
^Cfhältnissmässig  rasch  zum  Tode  geführt;  ähnlich  ist  es  in  der 
^^  folgenden  Beobachtung  von  Clouston,  ein  Beweis,  dass  der 
**öge  und  gutartige  Verlauf  der  beiden  oben  angeführten  Fälle  von 
oyphilom  durchaus  nicht  die  Regel  bildet.  Von  Interesse  sind  die 
^nvulsionen  des  Beines,  welche  sich  durch  Beklopfen  der  Perfora- 
^OüBstelle  hervorrufen  liessen.  Sie  konnten  nicht  gut  von  dem 
^teren  Scheitelläppchen  ausgehen,  denn  dieses  zeigt  sich  in  dem 
-^or  aufgegangen  und  zerstört;  der  Reiz  musste  also  der  Nach« 
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baraclaft  übermittelt  werden.  Ganz  Ähnlich  wird  man  sicli  mal 
die  Einwirkung  eines  destructiven  Krankheitsprocesses  voijinslolli 
Itaben:  die  irritative  Wirkung  desselben  maclit  sich  niclil  iuneil» 
der  zerstörten  Partie,  sondern  in  deren  Naclibaracliatl  geltend,  t 
es  bleibt  für  nnaere  Betraclitung  meist  ein  Zufall,  welcbe  StB 
nun  der  Ausgangs]) unkt  der  Convulaionen  wird.  Die  ausgeprij;t 
.Seneibilitätsstiirungen  sind  directe  Herdsymjitome  und  für  das  ( 
eicht  Bcliou  durch  die  Oberflächen  äffe  ction  erklärt,  für  den  A 
Ruf  Läsion  der  eensiblcn  Heniisphärenbiilm  Kuritckznlulirei». 
II.  Bd.  S.   175. 

CluUBtoii,  J.  of  munt.  si:.  July,  187!).  Ein  tnubcucigroMW, 
der  Dura  verechmoUtineH  Syphiloni  nnhin  das  rechte  untere  Schdtclllippt 
ein ,  difi  uiiigi-bcode  Hirnsiibetatiü  erweicht  und  das  Schfidetdacfa,  i 
■precliend  dum  Sthtitclhöulter,  iii  dur  AuBdehnung  eines  halben  Ze 
peiforirt,  Wiilirend  des  Lcheiia  war  diese  Stello  auf  lirack  I 
cinpündliuh  und  man  konnte  durch  Beklopfen  derselbrn  Cunvolsioneu 
linken  Beines  von  5  Minuleu  Dauer,  bei  erhaltenen]  Bcwussteein  und 
geringen  Zucknngun  des  linken  Armes  hervorrufen.  Die  flU 
Symptome  waren  ScliiFiiidel  nnd  epileptische  AurtiUe,  leiehte  linkst! 
Hemiplegie  mit  ünckenden,  unwillkürlichen  Bewegungen  des  linken  Al 
lind  Anaestbesic  dieses  Gliedes  und  der  ÜTikcu  Wnnge,  welche  sich  i 
AQfgehobcncB  Localisntioiis vermögen  aUBserte.  Der  Kranke ,  ein  ii\ 
Mann,  war  einen  Monat  lang  in  Beobachtung  und  starb  plötxlich. 

Sehr  lelirreicli  ist  das  allmähliebe,  atückwoise  Entstchea 
reclitsaeitigen  Extremitätenlähmung  in  der  Beobachtung  Vetto 
zuletzt  bleiben  noch  Facialis,  Zunge  und  Sprache  nubeeinträdil 
üie  Agrapliie  war  wohl  mir  Folge  der  Ataxie  des  rechten  An 
Die  sorgfältige  Beobachtung  und  Schilderung  der  Sensibili 
Störungen  machen  den  Fall  noch  besonders  werthvoll. 

Vetter.  Ueher  die  neueren  Experimente  am  Grosshim  etc.  W 
Arch.  f.  kl.  Med.,  22,  Bd.,  p.  421  IT.  Manu  in  mittleren  Jahre 
1875  noch  vollkonimen  gesund,  erkrankte  mit  Kopfweh,  allgeDicim'r 
Schwäche  und  allmählieh  zunehmender  Schwäche  des  rechten  Armes.  D"!" 
traten  Anfiillc  rechtsseitiger  t.'onvulsionen,  stets  im  rechten  Ann  hepnnnid 
imd  in  diesem  vonviegend,  mit  Betheiligung  des  Accessorius  uud  geweiX 
Rumpfuiuskcln.  Das  Frcibleiben  des  Gesichts  nicht  anedrllcklich  emilmta 
jedoch  wahrachcinlieli.  Das  Bewusstseiu  ging  erst  auf  der  Höhe  de«  -A"" 
falls  verloren.  Bei  intensiveren  Anfallen  traten  dann  auch  Zuckungen  Je« 
liuken  Armes  dazu.  Nach  jedem  Anfall  blieb  der  rechte  Arm  sch'Ss'i^'' 
zurück.  Anfang  September  bettlägerig,  heftiges  Kopfweh  in  Stini  u"'' 
Hinterhaupt,  Schlaflosigkeit,  Schwindel  beim  Aufrichten.      Gesichl,  Zirag^ 
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Sprache,  Intclligt^nx,  ebenso  Sehschärfe  und  Augenmuskeln  normal,  die 
echten  Extremitäten  hochgradig  paretisch.  Im  Laufe  des  September 
nrdoii  Andeutungen  von  Agraphie,  Ataxie  der  noch  ausführbaren 
^''^e^^ngen  des  rechten  Armes  und  eine  Störung  des  Muskelgefühls 
>  i*ochten  Beine,  daran  erkennbar,  dass  Pt.  dessen  Lagerung  und 
ssiv«  Bewegungen  nicht  wahrnahm,  constatirt.  Tastgeftihl  unterhalb  des 
nci-  und  Fussgelenks  sehr  herabgesetzt,  g(^en  Ende  des  Monats  Sep- 
»bkor  auch  die  SchmiTzempfindung  in  beiden  rechten  Extremitäten, 
»"ochten  Gesichts-  und  Nackenhälfte.  Progressiver  Verlauf  bis  zum 
i«,    am   8.   October. 

Scction.      Wallnussgrosses     weiches    Gliom     im    Mark     des     linken 

^^^*ai    Scheitelläppehens,     bis    in    die    Nähe     der    Insel    sich    erstreckend; 

l)ohnengrosses      röthlich      gelbes      Gliom      Jüngeren     Datums      unter 

I^indc   der  Convexitüt  des  linken   Occipitallappcns,    Centralganglien   etc. 

*'"t-,    in  den   Ventrikeln    etwas    vermehrtes    Serum,     die     Brücke    an    der 

^»*c'n   Oberfläche   etwas  platt  gedrückt. 

JII.  Tumoren  des  HiiiterhauptslappeiiH,  welche  des-seii 
^2?5.tanz  in  grösserem  Umfange  zerstören,  maclien  liemiopisclie 
'^"^ptome.  Andere  Hcrdsymptome  können  felden,  wenn  die 
^tr-uctive  Wirkung  vorwiegt  oder  die  comprcssive  Wirkung  nur 
'^l  beschränkt  ist.  Das  letztere  dürfte  fiir  die  folgende  Beobacli- 
'^^  von  Gowers  gelten;  die  Prüfung  des  SehvernK'igens  darin 
^•>^mt  sichtlich  aus  einer  ziemlich  frühen  Periode  des  Leidens,  wo 
*  Zerstörung  noch  nicht  den  in  der  Section  angegebenen  Umfang 
^^icht  hatte.  Die  Beschreibung  der  in  Anfiillen  auftretenden 
^^iopischen  Störung  stimmt  mit  der  des  Flimmerscotoms  s. 
^^liopia  fugax  (cf.  Förster  1.  c.  S.  121),  so  gut  man  es  nur 
^^^  einem  Laien  verlangen  kann,  überein.  Dieses  Symptom  kann 
^^    der  Ausdruck  der  irritativen  Wirkung  eines  Hirntumors  sein. 

Gowers,  Lancet,  March  15,  1879,  nach  Notimagel  1.  c.  30 jähr. 
^^ti,  bis  dahin  gesund,  hatte  eines  Morgens  eine  Lichterscheinung,  wie 
^*^*i  er  eiue  polirtc  Platte  sähe;  zugleich  fühlte  er  sich  schwindlig  und 
"^^  starke  Schmerzen  in  den  Augen.  Von  da  ab  fast  täglich  Anfälle 
'*S<^iider  Art :  ein  heftiger  Schmerz  strahlt  vom  Hinterkopf  nach  den 
^^Ton  und  der  Nase  zu  aus.  Wenn  er  dabei  auf  der  Strasse  ist,  scheint 
ß*"  Weg  immer  enger  und  enger  zu  werden,  das  Sehvermögen  ninunt  zu- 
'^*ch  ab,  er  weiss  kaum  wo  er  geht  und  muss  mit  dem  Stocke  tasten. 
^  Verlust  des  Sehvermögens  ist  nicht  vollständig,  er  kann  nur  gerade 
^"^  sich  hin  sehen,  nichts  auf  jeder  Seite,  im  Allgemeinen  aber  besser 
'^^  rechts  als  nach  links.  Nach  zwei  Monaten  hatte  er  im  Beginn  d<T 
^^^lle,  wenn  das  Gesicht  schwand,  ein  Lichtflackem  in  den  Augen,  „gleich 
'^emlcke,  Lelirbncli  (|er  Oehirnkn^nkbeiteo.  TU,  ^^ 
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einer  goldenen  Sehlange" ,  welchos  eich  mich  allen  Uichtiingen  »dir  tw 
bewegte ;  es  bestand  auf  beiden  Augen,  aber  RDScbeinend  Aiif  di'ni  Unk 
stürker.  Pupillen  waren  gleich,  ifehechiirfe  nonnsi.  Hi-iiiionapeie  rä 
sicher  nachweislich  (NB.  Die  Prüfung  bcxieht  sich  anscheinen J  aut ' 
intervalläre  Zeit).  Sonst  liesa  sieh  nichts  nachweisen.  Tod  etwa  T  Mm 
nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen,  ohne  dass  eine  wcscullichc  Acb 
mng  eingetreten  war. 

S  c  c  t  i  o  n.  SarcotnatüBC  Geschwulst  iu  der  recfalcn  Hetiii^lu 
welche  an  der  C'onveiitat  die  erste  und  zweite  OccipitsI Windung  und 
hintere  Hälfte  des  Lobulus  purietalis  superior  et  inferior  einnahm,  an 
medialen  Flüche  den  Cuneus  und  einen  Theil  des  Pritecunetts.  Iin  In 
erstreckte  sich  die  Geschwulst  bis  zur  Decke  de«  Hinterhnnit's  ilv«  V 
Irikels.     Sph-   und  StreifenhUgel  erstheineu  normal. 

Andere  Male  wird  von  voruherein  eine  ausgesprochene  Uemio 
constatirt,  während  andere  HerdsjTiiptome  von  Seiten  der  Motili 
und  Sensibilität  erat  später  dazu  treten,  sei  ea  in  Folge  verbraM 
comptessiver  Wirkung,  sei  es,  wie  wahrschoinlicli  in  den 
folgenden  Biiobacbtungen,  durch  fortschreitende  Erweichung  i 
Umgebung  bedingt. 

Pootey;  Arch.  f.  Augen-  und  Olirciihcilk.  VI,  S,  27,  nai'h  St 
nagcl  I.  c.  Bei  einem  55jährigcu,  vor  30  Jahren  syphilitiech  inliril 
Mann  traten  Gesichtshallucinationeu,  ppileplJfoiine  Couvulsioucu  und  inB 
kaiische  Anfiille  ein.  Bei  der  Untersuchung  war  Pt.  »ehr  aufgiTcgt,  ' 
worren,  vergcsslich,  liess  Worte  aus  ,  fühlte  sieh  ecliwiudlig,  Ldd 
nächtlicher  KopfeehmcrK,  zeitweise  Erbrechen,  starker  GescUlechtsIricb. 
hatte  M  =  ViOf  S  =  ***/m;  Sehfeld  war  vollBtändig.  Zw«  11 
später  stellte  er  sich  mit  Seh8t«rungen  vor;  es  fuud  eich  eine  echvf 
dem  verticaten  Meridian  begrenzte  rechtsseitige  Heioiopie  auf  bc-idon  An) 
Bei  Jodkali  unigebrauch  besserte  sich  die  Hcniiopie,  Tcrschwand  tngn  i 
Zeit  lang,  kehrte  dann  aber  wieder  und  blieb  nnveründert  bis  zum  1 
bestehen.  Dazu  gesellte  sieh  dann  Parese  der  rechten  KorjierhSUIr 
verminderte  SenBibilifSt  im  reehtefl  Arm.  Das  GedÜchtniss  wurde  scbwi 
und  beim  Sprechen  fehlten  oft  die  geeigneten  Worte.  Die  Hemipi 
wurde  immer  stlirker.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  entwickelte  äieb  -i 
linksseitige  Stauungspapille;  es  traten  syncopalc  ZutUUe  ein ,  uod  I 
sieben   Monate   nach   dem   Beginn   der  ersten   Symptome   erfolgte   dd  Tl 

Sectiou  ergab  die  rechte  Hemisphiire,  Cbiasma  und  Trunci  «j 
iu  ihrem  ganzen  Verlaufe  ohne  AbDOrmilät.  Im  hinteren  Lappen 
linken  Hemisphäre  in  die  Ilimsubstauz  eingebettet  und  mit  Dnra  wi» 
innig  verwaehsen,  fand  sich  eine  gelblich- weisse  harte  Geschwulst  raB 
Zoll  Durchmesser  und  uiigefUhr  '/a  Zoll  Dicke.  Die  Geschwulst  w«  I 
bedeutende  Strecke  weit  umgeben  von    erweichter  Hirn suba tanz,    weicht 


,   Lelirbii>:li  der  Gebinikrnukliritcii. 


335 


l4n  BüchBleu   NnclibnrschAft   fast  fliiaeig   wur  und   ganz   allmühlkh   an   Cou- 

|Msi£  «nneliiat^nil  iu  üiu  Didiligkcit  der  iiornitileii  HirnsubBtaoz  überging. 

!  Erwrichimg:    erslrcnklu     eiirb     vun     di;ni     hintcron    Lnppoii    diireli    dun 

n  milücrcn  und  selbst  ilen  aiiatd äsenden  Theil  iIbb  vorderen  Lappens, 

>  Intitcre  Bundtheil    dos    liinlerun   Lnppena    war  jl.'do(^h    wiedur    dichter. 

r  linke  Tbnlimu»   oplicus    tiiid    die    ihn   iimgcheiidc    HimsubBliinz    waren 

f  «weicht. 

rowit/.,  fcntralbl.  f.  Aiigenhcilk.  1877,  S.  254.  Äellerer 
ünigen  Wo  eben  an  Schwindel,  Vergcsslichkeit,  Energie- 
.cit  mid  allgemeiner  Schwächr;  erkrankt.  Konnte  nicht  lesen,  nicht 
imeiUiüngend  schreiben,  hoehgradigc  Aphaue  („BOnohl  nlaktischcr  als 
Nulitr*) ,  keine  gröbere  SenBibilitätsatürung,  9  Tage  nach 
I  NoItEcn  tnit  die  Lühmung  ein,  sie  betraf  die  rcchtascitigen  Extrcmi- 
t  und  dep  rechten  Facialis,  ganx  vorlih  ergehe  od  und  in  geringem 
!  »neh  den  rechten  Abduccns  und  zeigte  die  Besonderheit,  dasa  sie 
I  Intmsiliit  wuchs  und  abnahm,  je  nachdem  das  Sensorium  des  Krauken 
r  oder  benommener  cracliien,  waa  in  bcBlündigem  WcehBel  eintrat,  bis 
irli  «twH  1 0  WoL'hcn  der  Tod  unter  Coma  erfolgte.  Einen  Titg  vor 
■  Liihmnng  wurde  constalirt,  dass  die  Papillen  normal  waren, 
I  oentralc  Sehschärfe  gut  erhalten,  aber  eine  anageprügtc  rechtsBeitigu 
r  beider   Angen   vorhanden   war. 

c  ti  o  u.      Starke    Abplattung    und    Vcrhreitcruug   der    Hirngyri    im 

ich  des  linken   Occipitallappeiis,   der   bIcIi   Bchwappend   anfühlte   und  auf 

I  Längwchnitte  und    bei  späterer  Untersuchung    sich    verwandelt    seigto 

\  rin  geriitbetes,    galieitiges,  bia  zur    TüUBchung    der    Hirnrinde    ähnliches 

f  gana  peripher  dicht  unter  der  Oberfläehe,  vorwiegend    in  den 

ai|riUtwindungen  und  im  PraeenneuB  enas  und  nach  unten  hin  völlig  ausge- 

I  wmt  durch  eine  frische  citronengelbe  Erweichung  mit  zahlreiehensiedurch- 

I   kleineren   und   grösseren   Blutungen.      Die    Erweichung    erstreckte 

I  nnch  Innen  bis    r.uni  Hinterhorn,    uaeh    voni    bis   in    das    Nivcan    des 

I  Biuides  des  SehhUgela,  nicht  an  diesen  heran. 

Die  Erweichung  der  NaclibaiacLaft  kommt   oft   für   diu   Herd- 

iptome  mehr  in  Betraclit  als  der  Tumor  aelbst.     In  der  folgenden 

iobachiung  war  dies  dur  Fall  und    sie  sehliesst  sich   dt-slialb    am 

lendstcn   liier   an,    wo    vom    Hinterliauptslappen    die    Rede    ist, 

wolil    der    eigentüclie  Sitz   des   Tumors   im   liinteren    Drittel   des 

ihten  Scliläfelappens,  an  der  basalen  Fläche  desselben  war.     Der 

ira  pflaume ngro.sse    mit    der    Dura   verHclimolzenc    Tumor    war    in 

entsprechende  Vertiefung   des   Schläfelappens   eingebettet   und 

I  aach  den  SclUäfelaj»))en  in  grossem  Umtange  zur  Erweichung 

bracht.     Es  war    aber    in    der    letzten  Zeit    vor    dem    Tode,     die 
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allein  entscheidend   sein   konnte,   verHfiumt  worden,    (äne  j 
Gehörsprüfunf^  anzustellen  und  so  fehlt   liier   eigentlich  das  W«l 
tigate,   ein    directes   Herdsyniptom   von   Seilen   des   SchlüfeUppei 
In  anderer  Hinsicht  jedoch  ist  der  Fall  äuäserst   lehrreich.    Ciil 
sehr    starken     Alldem  ein  ersehen  um  gen  entwickeln     sich    im 
einiger  Monate  folgende   jirägnante  Herd  Symptome :   Schwade  i 
deutuiigen  linksseitiger  Hemiyarese,   Anosniie   nnd    totale  Blindh 
Die  letztere  war  als  Herdfiymptom  nicht  nur  in  dem  oben  S. 
gemeinten  Sinne  aufzufassen,  sondern  besonders  deswegen,  weil 
Pupillenreaetion  bei  Einfall   dilfuaen  Tageslichtes  auf  beiden  S« 
vollkommen   normal   von    Statten    ging,    die   Blindheit    i^oniit  in 
von  der  Stauungspapille  abhängen  konnte,   sondern   ni 
'   Ursache,    die   ihren    Sitz    centralwärts    von    den    Vierhügeln, 
Ganglien  Station    für    diese    Redexwirkung,    hatte.      I)h    centTalwl 
von  den  Vierhtigeln  die  Sehstörung  immer  die  Form  der  Hemio 
annimmt,   so   war  die    hier   vorliegende   Blindheit   als   doppelsd 
Hemiopie   aufzufassen.      Die   Anosmie   sowohl    als   die    angedea 
linksseitige   Hemiparese   konnten   wegen   der    schweren    Allgen 
erscheinungen   als   indirecte  Herdsymptome   anfgefaast   und  flir 
Diagnose    des    Sitzes    veniachläSHigt   werden.      Ks    wnirdc    desh 
Tumor   beider    Hinterhauptslappeii    diagnosticirt.      In    Wirklich! 
fand   sich   nur   der   rechte    Hinterhauptslappen   durch    rahmige  . 
weichung  von  Seiten  des  Tumors  betheiligt,  der  linke  war  voHkonH 
frei.      Damit    war     nur    die    linksseitige    Hemiopie     erklärt. 
Section  deckte  aber  auch  die  Ursache  der   rechtsseitigen    Henri 
auf,  und  es  stellte  eich  heraus,  dass  auch  diese  ein  indirecied  Hi 
Symptom  und  Folge  der  Drucksteigerung  war.     Denn  eben  sn 
die  beiden  Olfaetorii   war  auch   der   linke   Traclus   opticus   an 
Basis   quer   abgeschnärt    und    zeigte    an    dieser    Stelle    heginni 
fettige  Degeneration.     Eine  Hemiopie  von  Seiten  des  Tractus  opli 
ist  aber  der  Diagnose  zugänglich*),  man  halte   also    bei 
eine  richtige  Anschauung   von   dem  Falle   gewinnen   köni 
man  die  Untersuchung   auf  hemiopische  Pupillenreaetion   ang( 
hätte.     Für  die  Notizen  des  Falles   bin    ich   grosscntlieils   ColH«^" 
Brieger  verpflichtet. 

Ein   19jälir.  Hüddien  crltriinktr'  AnfBng  Mar»;    mit    AnFiillfn   hrf^'-" 
Kopftchraerxen ,     clin     meiet    mit    Erbredieii     endigten     uiifl     sich    in    "'""' 


*)  Cf.  Wei 
Med.  S.  1S83. 
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iBneren  Zeiträumeu  wiederholteu.      Die  Kopfschmcrzeu    hatten    ihren    Sitz 

k  der  Stirn-   und  Hinterliauptgegend,  bisweilen   auch  in  der  Schläfegegend. 

bi   Juli    bemerkte     Patientin     eine    erhebliche    Schstörung,     die    bis    zum 

lorember  soweit  zunahm,  dass  nur  noch    iiandbeweguugen    wahrgenommen 

worden.     Zu  der  Zeit  wurde  doppelseitige  Stauungspapille   und  eine  leichte 

Andeatung    linksseitiger  Hemiparese    festgestellt.      Kopfschmerzen    und    Er- 

Ineeben  nahmen  zu,  es  traten  OhnmachtsanfuUe  und  ein  leicht  somnolcnter 

ZvUnd  ein.      Zu  gleicher  Zeit  nahm    die    Sehstörung    rapide    zu,    so    dass 

December  totale  Blindheit  eingetreten   war.      Dabei  waren  die  Pupillen 

erweitert  und  reagirten  in    ganz    normaler    Weise    auf    Lichteinfall. 

•Aneh  der  Geruch   war  inzwischen  vollständig  verloren  gegangen,  die  anderen 

Boderscheinnngen  hatten  sich  nicht    geändert,    namentlich    die    Hemiparese 

"■icht  zugenommen.     Die  geschilderten  Allgcmeinerscheinungeu    nahmen  da- 

WV^  *^    Heftigkeit    noch    zu,     die    Somnolenz    wurde    stärker,    der    Puls 

^nide  verlangsamt,  hartnäckige  Verstopfung  trat  ein,  und  nach  drei  Monaten 

tat  luiTorhergCBehen  der  Tod  ein. 

Die     Section    ergab    einen    etwa    pÜuumeugrussen    ziemlich    harten 
^Wv,  mit  der  Dura  verschmolzen,    an    der    Basis    der    rechten    Schläfen- 
9ibe.     An  dieser  Stelle  war  der  Knochen    usurirt.     Der    Tumor    liegt    in 
iiMr  entsprechenden  Vertiefung  der    basalen    Fläche  des    rechten    Schlaf e- 
hfpei»,  etwa  entsprechend  dem  hintern  Drittel    des    Schläfelappens    einge- 
kttd.      Die    umgebende     ilirnsubstanz    ist    im    Zustande    hämorrhagischer 
Inckhimg.     Eine  Zone  rahmiger  grUngelblich(*r  Fh-weichung  erstreckt  sich 
m  da  aofl  In    das  Marklager    des    niuterliau])tla])pens    nach    Aussen    vom 
Bkteriiom,    welches    vollständig    davon    cingoiionimen     ist,    auch    das    aii- 
peatende  Mark    des  Schläfcia ppens    ist   erweicht.      Starker    Hydrocephalus 
jedoch   ohne   Hervortreibung  des  Tuber  cinercum,  und  Windungen 
ibgeplattet.      Die  beiden   Tractus  olfaetorii  erscheinen  durch  die  strafl' 
(Hpannte    Pia    quer    eingeschnürt ,    der    linke    Tractus    opticus    zeigt    eine 
▼erlanfende  Druckfurche,   hervorgebracht    durch    fin    darüber    hinweg- 
stark  angespanntes  Oeräss.      An   dieser    Stellt'    finden    sieh    reich- 
KSmchensellen.  _^ 


IV.  Da«  directe  Herdsyinptoin  des  Sc  lilät'e)  ap  pen  .s,  Beein- 
lilditigiing  des  Gehörs,  tiiule  ich  nur  in  einem  Falle  von  Schiess- 
Oeiiiii?ea8  angegehen.  Leider  ist  der  Fall  wenig  beweisend,  weil 
Untersuchung  de*  inneren  Ohres,  die  vielleicht  gestattet  hätte, 
peripher  gelegene  Ursache  der  Taubheit  auszuschliessen,  unter- 
basen  wurde.  Indessen  zweifle  ich  nicht  an  dem  ur»«ächlichen 
Znnammenliange. 

SchiesB-Gemuseus,  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  VllI,  April  187u. 
43 jähr.  Mann  hatte  vor  4  .fahren  einen  Wurf  an  den  Kopf  erfahren. 
Gehör  auf  dein  linken  Ohr  war    schon    seit    Jahren    mangelhaft.      Er 
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erkrankte  anter  Aufregiiog  und  Hitse  im  Kopfe,  nachher  Rtelllrs  i 
epileptische  Krämpfe  ein,  er  wurde  vergesslicb,  klagte  Über  Kop^F<lh,  ■ 
Boniiera  StirnBchmcr«,  wurde  apathUth.  Die  Krämpfe  wieJcrhoUen  «A, 
bestand  Slnuiingspapille  bei  gutein  Sehvermögen,  eine  leichte  Ploi»  Hl 
stellte  aich  ein,  Scliliesslieh  wurde  Pt.  unbeBiiuilicIi  und  starb  untn  I 
ErBcheiunngen  des  Collapaus  und  des  LungenodemB  nach  Innoiutlldi 
Verlauf  der  Krankheit. 

Section.      In   der  rechten   Hirnhälfte   ein   Tumor,    der    si 
Spitze  des  RclilÜfelappens  bis    zur  Grenze    des    Occipitallappena   er«lr« 
Sareom  mit    thcilweiaer    Erweichung    und    capillüren     Apoplexien 
denen   Datums.      Rechte   Himhitlftc  prall   gespannt.      Falü     uacb    U 
schoben,  der  linke  Seitenveutrikel  erwnitert,  der  rechte  verengt. 

In  allen  übrigen  Fällen,  in  denen    der    Scliläfelajipen   ■ 
zerstürt    war,    ist   es,   wie   in   meinem    eigenen   rorätchend   ciA 
Falle,     der    inangel  haften    Beobaclitung    zuzusclirejbrn ,    diisa  j 
Symptome  von  Seiten  des  Gehörs  zu  fehlen  scheinen.     Ea  wirda 
künftighin  besonders  darum  handeln,   die  Herabsetzung  des  C 
im  Verlauf  der  Krankheit  zu  constatiren.     Denn  für  den  Uta» 
ist  es  noch  nicht  bewiesen,  dasa  der  Zusnnimcnhang  des  Acnal 
mit  dem  Schläfelappen  ein  ansBchliesslicli  gekreuzter  ist.     Yü  t 
also   die   Mügliclikeit   vor,   dass   einseitige   Schläfelappen -Affeetini^ 
doppelseitige  Symptome  von  Seiten  des  Gehörs  macht.      Es  triitJ'' 
dann  wesentlich  auf  den    zeitlichen  Verlauf  der  Gebörsstorung  ai- 
kommen. 

Dana  trotzdem  ein  Zweifel  an  der  von  uns  angenotnmcnec 
Function  der  Schläfelappen  nicht  geslattet  ist,  beweist  der  folge'ii' 
Fall  von  centraler  Taubheit.  Hier  stellte  sieb  doppelseitige  Tmil' 
heit  im  Verlauf  der  Beobachtung  ein ;  die  Felsenbeine  mit  ilir"" 
Inhalt  wurden  von  L  u  c  a  c  mit  dankenswertber  Bereitmlligti''' 
unteraucht  und  nur  geringe  AUeraveründerungen  gefunden,  jede  aniW' 
Ursache  der  Taubheit  war  ebenfalls  anszuscbliessen  (s.  später),  J" 
sich  sowohl  bei  Lebzeiten  die  Altgemeinersclieiimngen  in  näBN^'f" 
Grenzen  hielten,  als  auch  sichtliche  Spuren  davon  bei  der  ftc'i"" 
vcrmisat  wurden, 

Wernicke  und  Friedländer,  Fortachr.  der  Med.  li.  1S»3. 
Eine  43Jührige  Frau  hatte  im  Alter  von  18  Jahren  ein  Jahr  Uiig  ■" 
Krämpfen  gelitten,  die  mit  Hinfallen  nnd  Verlust  des  Bewosstscini  "^ 
bundcn  waren.  Seitdem  war  sie  gesund  gewesen,  bis  sich  im  Septt'"'*'' 
187S)  Kopfschmerzen,  besonders  der  Stirn-  und  Seheitclgegend ,  ri'Wlk"' 
und  Brechneigung  einstellten  und  aufs  neue  Krumpfe  eintraten.  Die  Ittnt«" 
waren    epileptiaehe    Anfülle,     stellten    sieh    mehrmals    wöchentlich   ei»  ""^ 
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dauerten  bis  zu  ^U  Stunde.  Allmählich  wurde  eine  Ungeschicklichkeit  und 
Zittern  der  linken  Hand  beim  Gebrauche  bemerkt;  es  kam  vor,  dass  Pt. 
eine  Tasse  fallen  Hess,  sie  konnte  jedocfi  noch  fest  zufassen.  Von  Anfang 
April  1880  nahmen  die  Anfälle  eine  ganz  bestimmte  Form  an,  Pt. 
merkte,  wenn  ein  Anfall  kam,  es  wurde  ihr  schlecht  zu  Muthe;  dann  trat 
ein  Zittern  und  Schütteln  der  linken  Hand  ein,  nachdem  der  Ellbogen 
gebeugt  und  das  Handgelenk  in  Streck  Stellung  gebracht  war,  und  darauf 
ging  das  Zucken  auf  die  Schulter  über.  Pt.  konnte  noch  sagen:  ^es  hat 
mich  schon  wieder  unter ^  und  verlor  dann  erst  das  Bewusstsein,  während 
zugleich  die  Zuckungen  allgemein  wurden.  Um  dieselbe  Zeit  begann  Pt. 
ungewöhnlich  viel  Wasser  zu  trinken,  eimerweise,  sie  klagte  dabei  fort- 
während über  Durst  und  Hess  auffallend  viel  Urin.  Nun  fiel  der  Um- 
gebung auf,  dass  Pt.  sehr  still  wurde,  stupide  aussah  und  sehr  schwer 
hörte.  Selbst  wenn  man  sie  anschrie,  verstand  sie  es  nicht  immer,  ant- 
wortete unzutreffend  und  that  nicht,  was  man  ihr  auftrug,  sagte  dann  zu 
ihrer  Entschuldigung,  dass  sie  von  nichts  wüsste.  Vorher  war  Pt.  nicht 
schwerhörig  gewesen,  eine  Sehstörung  wurde  nicht  bemerkt,  Pt.  konnte  sich 
noch  mit  Handarbeiten  beschäftigen.  Am  22.  Juni  wurde  Pt.  anscheinend 
von  einem  Schlaganfali  getroffen  und  aphasisch  und  rechtsseitig  gelähmt 
ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Zuerst  konnte  Pt.  nur  unarticulirte  Laute 
vorbringen,  während  ihr  Bewusstsein  schon  wieder  vollständig  restituirt 
war,  in  den  nächsten  Wochen  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  und  bei 
ihrer  Entlassung  am  4.  August  wurde  constatirt,  dass  Pt.  zwar  sprach, 
aber  sich  nicht  verständlich  machen  konnte  und  die  rechtsseitige  Parese 
noch  am  Arm  ziemlich  ausgesprochen  war.  Auch  die  Stubenwirthin  der 
Pt.  bemerkte,  dass  Pt.  verwirrt  sprach  und  hielt  die  Pt.  zuerst  für  irre 
oder  glaubte  sie  wäre  betrunken.  Man  konnte  weder  die  Pt.  verstehen, 
noch  verstand  diese,  was  man  ihr  sagte,  und  eine  Verständigung  war  voll- 
kommen unmöglich.  Am  10.  September  wurde  Pt.  von  neuem  ins  Kranken- 
haus aufgenommen  mit  einer  leichten  Parese  des  linken  Armes,  die  be- 
sonders die  Fingerbewegungen  beeinträchtigte.  Von  der  rechtsseitigen 
Lähmung  wurde  nichts  mehr  bemerkt.  Pt.  galt  für  verwirrt  und  war  voll- 
ständig taub,  so  dass  man  sich  nicht  mit  ihr  verständigen  konnte;  ausser- 
dem war  ihre  Sprache  anscheinend  durch  reichliche  Speichelsecretion  im 
Munde  behindert  und  etwas  undeutlich.  Im  Laufe  des  October  stellten 
sich  die  Erscheinungen  einer  schweren  Leukämie  ein ,  es  erfolgte  wieder- 
holt Blutbrechen  in  grossen  Quantitäten,  und  am  21.  October  trat  der 
Tod  ein. 

Anatomische  Diagnose.  Leukämie  mit  Veränderungen  des 
Knochenmarkes,  erheblicher  Milztumor.  Lymphdrüsen  intact.  Hochgradige 
Blässe,  Blutung  im  Magen  und  Darmcanal.  Proctitis  mit  Perforation  in 
die  Vagina  und  Narbenbildung.  Kleine  Gummata  in  der  Leber.  Zwei 
etwa  symmetrisch  gelegene  Herde  in  beiden  Hemisphären  des  Gehirns. 
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Gehimbefund.  Auf  dem  QuOTBcIiiiin  des  linken  Schlüf^lt^fd 
In  der  Milte  des  LHngsvcrlaufce  ist  diu  gniixe  Miust;  dt;r  eivten  uiul  awdta 
Windung  uud  eiu  bennvbburler  Theil  der  SpiudelwiDduug  von  der  Ü» 
bildung  ei  u  gen  un  im  eil ,  ebcneo  der  Stabkrniiz  des  Schlüfelappcut  in  i 
giiitzeii  AuBdehnang.  Nttcb  vurii  L-rstreckl  aii^li  die  Vcrändenmg  e 
wi'rduiid,  so  datts  sie  aii'li  auf  die  SnbstHiiz  der  eralen  und  xivciteii  V 
diiiig  beacbrHiikl,  bia  zur  Grenze  des  vordercu  und  millicrtin  Dritte 
Hier  ist  Oberall  die  Dudl  matcr  mit  der  Pia  und  der  Birnuberflächi'  > 
sehmolüL'n,  und  si^bon  makroakopiscb  ist  die  Uinde  uud  div  Markleistc 
ein  theils  narbige»,  tbeila  gelalinÖB  ausseliendcB  Guncbi-  verwandelt, 
die  hintiTO  Grenze  betrifft,  so  i-rslretkt  aicb  der  PrueesK  uugefabr  in  i 
Liiiigsrichtuug  iiai^h  rileknilrts  in  der  Subetanz  der  zweiten  Winds 
bis  iingefflhr  ^/«  Zoll  von  der  hinteren  Grenze  deg  SeblÜfeUppens,  d 
unteren  Oecipllalfurebe. 

An  der  reeblen  Hemisphäi'e  ist  vun  den  SehlUfeUppen  nur  dut  ulcttf 
Kugteich  hinterste,  an  den  Sehet telUppeii  angrenzeudc  Bezirk  ergriSi-ii.  D 
hauptsüebliebste  Veränderung  nimmt  diiB  untere  Sehctte]ISppuh<-n 
erstreckt  aicli  vriii  hier  entlang  der  Angularwindung  bis  über  die  vorJ« 
Occipilalfurcbe  biuaus  in  den  Anfang  dus  OccipitnllHppeUB.  Das  obc 
Seh  eitel  läppchen  und  der  liniere  Ast  der  iweileu  Schlüfewiiiduug  bl*lln 
vullkommen  frei.  In  diesem  gani'.en  ßereii^h  ist  die  Dura  mit  de-r  ITd! 
oberflHehc  verwnebBen.  Auf  dem  Dureliacbnitt  ergiebt  sieh,  diias  die  Vt 
iinderung  im  liiiileren  Tb  eile  inebr  oberflilchlieh  ist  und  iiirgeii 
Niveau  des  sagiltalen  Marklagers  erreielit.  Im  Bereieli  de* 
ScheitellUppehens  dagegen  erstreckt  sie  sich  in  die  Tiefe  und  erreicht  4 
Stelle  des  MarkUgers,  welche  der  Verscbuielzuug  des  Slabkranxri  dtt 
Sehläfelappens  mit  dem  des  Seheitel lappeoe  entspricht.  Noch  i 
G>-birne  Disst  sich  die  weichere  halbelastische  Conaistenz  im  Stabkra 
unteren  Scheite lläppehcnB  constatireD.  Im  Niveau  der  CeutralnindnuC 
ifit  Alles  wieder  nomml,  das  übrige  Gehini  ohne  Veriindcmiigen 

In  dem  vorstehenden  Fdlle  konnte  somit  die  Taubheit  nur  s 
der  Durchbrechung  des  Stalikraiizes  beider  Sdililfelaitpen  beruliei 
die  AcuaticuBifaxerun^  miisa  dulier  in  diesem  Stabkraiizatithe.ile  i^ 
halten  sein.  Ea  zeij^te  .sich  aber  ansserdem  am  linken  Sclilil 
iHpljen  die  Rinde  zweier  Windinigen,  der  CTSten  und  KweJteii, 
zwar  in  ihrem  oberen,  zugleich  liinteren  Abschnitt  zerstört.  Vi 
dieser  .Stelle  wissen  wir,  dass  ihre  Erkrankung  das  Symptomenlx 
der  sensoriachen  Aphasie  bedingt  (cf.  I.  Bd.,  §.  19),  d.  h.  t 
davon  befallenen  Kranken  liahen  nicht  nur  das  Veretändniss  a 
Sprache  verloren,  was  hier  schon  duruli  die  Taubheit  erklärt  VH 
sondern  sie  sind  auch  aphasisch  und  verwechseln  Wörter  ba 
Sprechen.     Sic  maulien  deslialb  den  Eindruck  der  Verwirrtlieit  m 
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■  rden  viellacli  für  gemteakraiik  gehalten.  So  gesc)tah  es  auch  be! 
iirser  Krutikcn,  während  sie  im  KrankeiiliatiNC  aifli  berand.  Der 
/.[is&tnnienliang  beider  Eräclicinungen  aclieint  ein  ganz  gesetzmässiger 
lii  iein.  Niclit  nur  liat  sich  daa  bei  allen  anderen  Beobachtungen 
■tDMiriscber  Aphasie  herausgestellt,  sondern  es  hat  sich  auch  in 
ilrm  vorliegenden  Falle  bewährt.  Als  die  Frau  zur  Section  kam, 
nar  mir  nnr  von  der  Taubheit  elwas  bekannt,  ic!i  konnte  aber  nach 
ili-m  Sectio  nsbe  tun  de  die  bestimmte  Venmithung  aussprechen,  dass 
aiicli  Aphasie  bestanden  habe,  was  sich  bei  den  nachträglich  ange- 
stellten Ermittelungen  auch  als  luizwcit'elhaft  herausstellte.  Unter 
diesen  Umständen  möchte  ich  fast  glauben,  dass  in  der  imn  fol- 
gwidfji  Beobachtung  Giraudeau'a  auf  diesen  l'unkt  au  wenig 
geachtet  «rorden  und  die  apha.si  sehen  Symptome  nur  übern  eh  eu 
«rorden  seien.  Der  unglückliche  Name  nWorttaubheit",  der  sich 
dorch  die  Autorität  Kussmaul'a  überall  eingebürgert  hat  und 
ab  „surditi;  den  mots"  auch  nach  Frankreich  gedrungen  ist,  kann 
Iciclit  dazu  beigetragen  haben ,  dasa  man  einer  etwaigen  Sprueh- 
*t<^niug  zu  wenig  Aufuierksnmkeit  widmete.  Dass  man  an  eine 
Intclligenzdtönmg  auch  hier  dachte,  geht  aus  dem  auffallenden 
Pn.<i!(u.^  lier*'or:  Sie  antft'ortet  nicht  auf  Anreden,  hat  aber  niemals 
ptms  Unvernünftiges  begangen.  Der  Fall  weicht  übrigens  auch 
darin  von  allen  übrigen  ab,  dnss  die  Kranke,  wie  e.s  scheint,  richtig 
Umd  und  schreiben  konnte. 

Girauili'tt  u,  Revue  dem  vil.  Mai  18N2,  S.  44 ü.  4lijü1ir.  Frau, 
Iridrt  seit  3  Monaten  hu  beslUiidigem  Ko pf Schmer/ ,  der  des  Nncbts  zu- 
■timtnt  and  den  Schlaf  ruubt;  beide  Seilen  des  Knjifrs  davon  eiDgcnomnien. 
HfMdderB  «taik  in  den  letzten  Woehen.  Keiiio  anderen  Altgemeinerecbei- 
naiig«».  Seit  1  Monat  arhcitsunflibig.  veraleht  seit  derselben  Zeit  nicht, 
irai  man  tm  ibr  Bprichl,  antwortet  nicht  auf  Anreden,  liat  über  niemala 
i-iwt,»  l'DveriiünrtigeB  hognngen.  Bei  Aufnahme  verstund  sie  nichts,  daa 
(irlior  war  dabei  erhalten.  Am  häufigsten  sagte  aii':  Was  sagen  Sie? 
teil  T<-nleh<^  nicht.  Heilen  Sie  mich!  Bei  genauer  Untersuchung  küue 
■od^rr  «eiligen  IIerder«cheinungen.  Merkwürdiger  Weise  liest  sie  Ge- 
•irhricbene«  und  antwortet  dnranf  tlicils  nilindtich,  theils  sehriftlich,  obvrohl 
tudi  einigem  Nachdenken.  10  Tage  nach  der  Aufnahme,  ohne  doaa 
fr^rud  eine  Veränderung  eingetreten  nar,  uuerwartet  Ci>ma  und  Tod. 

8 e  e  t i QU.  Ein  nusagrosser  Tumor,  Gliosarcom,  mit  der  verdickten 
I'ia  vcTwachscn,  ist  in  den  hinteren  Tlieil  der  beiden  ersten  linken  Schläfe- 
wbulDiigen  eingebettet;  eine  Erweichungszone  von  geringer  Ausdehnung, 
'Iip  nuch  «ine  frbBengrossc  frisulle  Blutang  euthült,  umgiebt  ihu.  Die 
\\'iudnngcn  sind   au  dieser  Stelle   nicht   verdrüugt,   sondern  wirklich  zerBtürl. 


Lehrbuuh  iler  GehirDkrnnkheitt 


Das  übrige  Gehirn  roUkomroen  gesund.     Die    hintere  Grenze  dee  1 
blieb  noch   1   cm  toti  dem  hinteren  Ende  der  F.  S.  entfernt. 

V.  In  den  S tammganglieu  sitzende  Tumoren  konneu  lii- 
anf  die  Sclilusacatastrophe  latent  bleiben,  wenn  sie  nicht  auf  1k 
naclibarte  wichtige  Faseizüge  der  inneren  Capeel  oder  de»  Stiib 
kranzes  übergreifen.  Die  beiden  folgenden  Beobachtungeu  biläfn 
in  dieser  Hinsicht  Gegenstücke,  in  der  ersten  war  der  Tumor  Uienl 
geblieben,  in  der  zweiten  maclite  er  von  vornherein  Herdsymptome, 
wie  es  scheint,  ohne  irgend  bemerkenswerlhe  Allgemeinerscheinniig«!!, 
Die  Bulbär Symptome  erklären  sich  durch  die  Doppelseitigkeit  der 
Erkrankung.  Siimmtliclic  Symptome  müssen  als  dirccte  oder  den 
directcn  aclir  nahe  stehend  befrachtet  werden,  daher  wird  man  aocli 
nicht  umhin  können,  die  eigenlhiimlichen  Bewegringssliiningen  von 
Seiten  des  Rumpfes  auf  den  Stabkranz  des  Stirnlappena  m  be- 
ziehen. 

cm  aljidtisclicn  Rraiiki?nliau9e  in  Küaigt- 


lin   34jii1ir.   Mann,   der   »och  Tag«  rwät" 
Symplom    von    Seiten    des    GeHmi  gf' 


Lange,  Millheilungrn  au 
berg  1670.  Gehirn  erweicht 
Nach  ISslUndigeni  Sopor  starb 
gearbeitet  und  ungcblioh  nie  ei 
zeigt  hatte. 

8  e  c  t  i  0  n.  Im  linken  Linaenkem  ein  grosaer  graiirnther,  kSiigff 
Knoten;  Ühnliche  and  weichere  in  der  nach  hinten  angrenzenden  Mut- 
BUbatanz.  Im  Pons  capillSru  Apoplexie.  Hirnwindungen  nbgepUttrl,  Mir» 
anämiscb. 

Benrmann  nach  Nothnagel  1.  c.  S.  285.  38jähriger  Um. 
abgesehen  von  seit  Jahren  bestehenden  vagen  Schmerzen  in  da 
Beinen ,  früher  gcHUiid.  Anfang  I8T1  begann  ganz  lülmälilicb  if 
Unke  Ann  schwächer  zu  werden ,  im  Mai  dann  auch  das  Snb 
Bein.  Diese  motorische  Parese  nahm  gnn?  langsam ,  mit  xcrltiäHii 
Stillständen,  aber  unabänderlich  7U ,  ohne  da'»  weitere  Erscheitiunget 
hinzukamen,  hussit  einem  Zittern  des  linken  Armes  bei  gewoUteu  Be- 
wegungen. Im  Laufe  von  1874  wurde  die  frliher  geliiufigc  Spraete  bc 
hindert  und  zwar  so,  dass  mnii  iliu  scitweihg  kaum  vorstehen  konnte 
Zustand  Oclobcr  1875:  Pupillen  ungleich,  liuko  weiter.  SehTennSp* 
schlecht,  alle  Gegenstände  werden  wie  dnrch  einen  Schleier  gesehen;  If* 
Bchmack  und  Geruch  normal.  Hau tsensibilitUt  überall  erhalten  und  glei<l<: 
linker  Arm  kühler  als  der  rechte.  Hochgradigt  Parese  aber  mcht  »»H- 
stUndige  Paralyse  der  linksseitigen  Extremifatin,  welche  beide  in  st»A'* 
Zittern  gerathen,  sobald  eie  frei  gehnlten  wirdLU  sollen  Auch  der  reclilc 
Arm  ist  seit  einiger  Zeit  schwächer  geworden  dergestalt,  dass  der  K»"^* 
sich   nicht   mehr  allein   kleiden,   esaen   kann   u     s     w     - —   Bei   GehvcrsU'^'"'' 
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beagt  sieb  Pt.    stark    nach  vorwärts    und    läuft    hüpfend    rasch    vorwärts, 
wobei  aber  der  linke  Fuss  auf  dem  Boden  haften  bleibt.      Hält    man    ihn 
plötzlich  auf,  so  beugt  sich    der    Körper    rückwärts    und    füllt    dann,  wenn 
man     ihn    nicht    hält.    —    Linksseitige    Facialisparalyse.      Allmählich    wird 
aueli    das  rechte  Bein  paretisch.      ^Das  Aufrechtstehen  ist  unmöglich  ohne 
Tiiterstützung ,  aber  der  Kranke  kann  ohne  jede  Stütze  durch  den  ganzen 
Saal     gehen,  wenn  er,  einmal  aufrecht    stehend,    sich    vorwärts     schleudert, 
wie     ^wenn  er    seinem  Schwerpunkt    folgte.**      Er    vergiftete    sich    aus    Ver- 
zweiflung über  seinen  Zustand  mit  Kohlenoxyd. 

Section.  Es  findet  sich  symmetrisch  joderseits  j^k  cheval  sur  le 
no>~n.u  Icnticulaire  et  la  partie  ant^rieure  de  la  couronne  rayonnante**  ein 
etwfi.  mandelgrosser  eiförmiger  Tumor  (Gliom).  Beide  Tumoren  haben 
ihre  Lüngsacliso  von  vorn  nach  hinten  im  Sinne  der  Längsachse  des  Linsen- 
kcrties,  dessen  innere  vordere  und  obere  Partie  sie  einnehmen.  Das  sie 
umgebende  Gewebe  erscheint  ganz  normal.  Der  einzige  und  noch  dazu 
wenig  ausgeprägte  Unterschied  zwischen  beiden  besteht  darin,  dass  der 
reclite  Tumor  ein  wenig  umfänglicher  und  mehr  nach  aussen  und  liinten 
gelegen  ist. 

Nur  das  Pulvinar  des  Seliliügels  macht,  wenn  es  zerstört  ist, 
*ür  uns  wahrnehmbare  directe  Herdsymptome  und  zwar  Hemiopic. 
Daftir  liegen  sclion  ganz  alte,  aber  deshalb  nicht  minder  werthvoUe 
Beobachtungen  vor,  wie  z.  B.  die  folgende  von  Brodie  und  die 
sicli  daran  anschliessende  Eisenmann' s.  In  der  ersten  bestand 
^^s  Symptom  lange  Zeit  ohne  jede  Allgemeinerscheinungen,  so  dass 
^^    seiner  directen  Entstehung  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Brodie,     Lancet,  December    23.    1843.       n^er  verstorbene  ausge- 

^^^^linete  Philosoph  Dr.  Wolluston  hatte    eine  Gehirnerkrankung,    die    sich 

^'^    ein  in  einem  SehhUgel  liegender  Tumor  erwies,  sie  brachte  einen  merk- 

^^digen  Effect  bei  ihm   hervor.      Er    sah    die   eine   Hälfte    eines    Gegcn- 

Btandcs,  die  andere  nicht.     Wegen  der  Besonderheit  seines  Sehens    sprach 

^  häufig  mit  mir  über   die    Sache.      Er    hatte    es    schon    als    Schulknabo, 

&>>er  erst  mit  60  Jahren  wurde  er  plötzlich  von  Lähmung  eines  Armes  bo- 

^Uen,  welche  sich  ausdehnte,  und  er  starb. 

Bei  der  Section  fanden  wir  einen  wallnussgrossen  Tumor  in  Vor- 
blndong  mit  (connected  with)  dem  einen  Sehhügel.  ^ 

Eisen  mann,  Caii0tadt*s  Jahresbericht  U. ,  S.  07,  1843.  „Ich  kenne 
^  zweites  Beispiel  dieses  merkwtbrdigen  Zustandes  :  Der  seiner  Zeit  rühm- 
^^^  bekannte  Prof.  Spindler  zu  Wttrzburg  wurde  in  Folge  eines  Luft- 
^^  Ton  apoplexieartigen  Zufällen  ergriffen,  von  welchen  ihm  ein  steter 
^Pfer  Schmerz  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  zurUckblieb.  Bald  litt 
^  «ich  am  Gksichte,  er  sah  die  Gegenstände  nur    halb    und    zwav   \«^x^\\ 
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aic   in   Benkreehtor  Linie    lialbirt;    später    wurde    er    gituz    Wind,   der  Oait 
ging  alltnühlicli  unter  und  nach  <rinem  äjülirigen  Leiden  starb  er, 

Bri   der  Sectio»    wurde    eine    );rofa8e    tubi-rkeirLrtige    GeschvniUl 
liiikeD  SehbUgel  gefunden. " 

Doppelseitige  Erkrankung  de»  ßeliliugeU  kann  der  Heubi 
Setzung  des  Selivemiügens  in  dem  folgende u  Kalle  za  GninÄ 
liegen. 

Boiichut,    Gax.  des  höp.  Nr.    14SI,    187il.      Beide    Thalami  0| 
waren    fast    vollBtändig    durch    eine     tiiberculÖBu    Einlsgernng    ersetic. 
Umgebung  bis  auf    eine    schniale   Ei'weicbimgBzone   iutact,   jedoch   ist 
Hirosehcukel     in    dieser    Bexitdiung    nicht    besondere    ErtrUhnung 
Keine   Meningitis.      Der   3'/>jÜhrige   Patient   war   12   Tage   in   Beob«clil 
und     zeigte     folgende     Symptome  :     UnvollBtäudige    Lähuiung     aller 
Extremitäten,    floheu    und    Stehen    unmöglich,    Zittern    und    atae tische 
wegungen  bei  Versuchen,  eich  der  HSnde  xu  bedienen,  sehr  starke  Hjp« 
aesttieBie    der    gaiucn    Haut,    AbBtumpfiing    der    Intelligenz    und   des 
verniiigena. 

Die  Hcnüopie  in  dem  fijlgenden,  von  Di-eaclifelJ  niitge- 
ttieilteii  Fallt;  ist  wohl  auf  die.  Zerstürung  des  liintersteii,  it9 
Pulvinar  anliegenden  Gebietea  der  inneren  Kapsel  zu  bezielien,  m 
aiicli  die  anderen  Sensibilitätsstönuigen  darauf  liimveisen. 

DreBchfeld,  Brain,  Januar  168S.  Ein  40j!ihr.  Tischler  war  id 
2  Jnhren  krank  und  seit  1  'li  JiLln'en  arbeitsunfähig  in  Folge  TM 
Kopfschmerz,  Sclminttel,  DoppeUehen  und  TnubbeitsgefUhl,  Schwiche  tM 
Zittern  der  Ihiken  Seite.  Vor  einer  Woclic  hatte  er  drei  epileptische  Al 
fälle.  Dus  Gedacht  nisB  wurde  Bcblecbt.  Zur  Zeit  der  AufnnhniD  li 
April  1860  zeigte  Pt.  einen  leidlichen  ErnÜhrungsy.ustand,  linksHLti|| 
Hemipareec  mit  iinwlllkitrlicheii  Sc  hl  enderbe  wegungen  des  linken  . 
(i'ii  masBB.  nicht  der  Hand  und  der  Finger),  weniger  nuBgesprocheu  i 
linken  BeineB ;  totale  linksseilige  Hemianai'stheaie ,  bestehend  in  slark« 
Herabsetzung  der  Sensibilität  fUr  Beriihmngen,  Schmerz  und  Tempwst* 
Der  MuHkelsinn  dagegen  normal.  Pupillenreaction  erhalten , 
Augen  muskellähmu  Dg ,  aber  totale  linksseitige  Hemiopie  bei  i 
centraler  Sehschärfe  und  bo  gut  wie  normalem  Augenspiegelbefand, 
■cbmack  und  O-eruch  normal.  Gehür  beiderseitB  stark  herabgesetzt.  * 
Bchon  früher  so  gewesen  sein.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  e 
Besserung  der  Anacsthesie  besonders  am  linken  Arm  und  Halse  di 
wiederholte  Anwendung  eines  Electromngncten  erzielt,  die  Hemiopie  1 
unverüudert.  Weiterhin  litt  der  Geisteszustand  des  Pt.,  er  wurde  slör^ 
inuBste  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden,  wo  er  delirirle  und  «eitwilUf 
gcwalttbätig    wurde.       Zugleich    ging    allmfihlich    die    Heuiiparese    i 
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t  vollständige  Hemiplegie  über,  damit  hörten  zugleich  die  unwillkür- 
len  Bewegungen  auf,  die  Heniiopie  blieb  vollständig  unverändert.  Tod 
fang  September   1880. 

S  e  c  t  i  o  n.  Rechte  Hemisphäre  leicht  prominireud,  aber  ohne  deutliche 
Qaehung  der  Windungen.  Infiltrirter  Tumor  im  hinteren  Theil  der 
E^Ten  Kapsel  rechts ,  mit  diffuser  Infiltration  auf  den  Sehhügel ,  den 
Senkern  und  den  vorderen  Vierhügel  seiner  Seite  übergehend.  Die 
leistenz  etwas  fester  als  nonnal.  Zum  Theil  war  Selihügel  und  Linsen - 
n  auch  nur  auseinander  gedrängt.  Der  Tumor  ging  durch  eine  Er- 
ohungszone  unmerklich  in  das  übrige  Gehirn  über,  hatte  eine  unregel- 
Bsige  Höhle  in  seinem  Innern  und  erwies  sich  als  aus  runden  Zellen  mit 
em  Reticulum  feiner  Fibrillen  zusammengesetzt,  ausserdem  von  Blut- 
"assen  embryonalen  Charakters  und  zahlreichen  Bluträumen  durchsetzt.  An  der 
«is  zeigt  sich   der  rechte  Tractus  opticus  abgeplattet  und  etwas  weicher 

der  linke ,  mikroskopisch  jedoch  ohne  Veränderungen  durchsetzt, 
nke  Hemisphäre  gesund.  In  Oblongata  und  Kückenmark  absteigende 
?gcneration.  Der  beigegebenen  Abbildung  nach  zu  schliessen  bestand 
in  erheblicher  Hjdrocephalus,  sowie  auch  desselben  keine  Erwähnung 
8c  hiebt. 

Die  unwillkürlichen  Schleuderbewegungen ,  die  hier  erwähnt 
irden,  sind  bei  Tumoren  des  Sehhügels  schon  öfter  beobachtet 
)rden  und  gehören  vielleicht  zu  den  directen  Herdsymptomen 
ises  Ganglions,  wie  schon  auf  S.  77  des  vorliegenden  und  311 
8  I.  Bdes.  bemerkt  worden  ist.  Der  bekannteste  Fall  der  Art  ist 
n  Leyden*)  mitgetheilt.  Bei  entsprechendem  Sitz  und  Ueber- 
öifen  auf  die  Kernregionen  der  Augenmuskelnerven  können  auch 
iociirte  Augenmuskellähmungen  auftreten,  wie  in  einem  Falle  von 
iringar  (nach  Canstadt's  Jahresbericht  1842),  wo  Unbeweg- 
hkeit  der  Augen  als  Symptom  von  Tuberkeln  in  beiden  Thalamis 
ticis  beobachtet  wurde. 

VI.  Tumoren  des  Hirn  sc  henkeis  machen  meist  frühzeitig 
:ulomotoriuslähmung ,  oft  als  erstes  Herdsymptom,  wie  in  den 
obachtungen  von  Callender  und  Brunnicke. 

Ca  1  lender,  The  anatomy  of  brain  shocks.  St.  Barth,  llosp.  Rep.  III. 
11  27.  20 jähr.  Mann  1  Monat  lang  Kopfschmerz  und  Ptosis  des 
bten  oberen  Lides  ohne  andere  Lähmung.  Dann  stellte  sich  im  Laufe 
er  Woche  linksseitige  Hemiplegie  allmählich  ein.  Intelligenz  sehr 
:,  Bewusstsein  frei  bis  wenige  Minuten  vor  dem  Tode,  der  ganz 
tzlich  eintrat,   7  Wochen  nach  Beginn  der  Erscheinungen. 


♦)  Virchow>  Archiv.  29.  B4. 
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S  ü  (^  t  i  o  ri.  GroBB  haeelnUBBgroseea  Aneurysma  der  rechti^o 
f.  S.  dicht  im  ihrüm  Ureprnnge  aus  der  Carotis  interna,  rnplnrirt.  Sh 
Blutui>f!;  hatte  das  Tuber  ciiiwiiiim  diirclibroi^hcn  und  alle  Vciitrikfl  gfr 
füllt,  uiuhflllto  auch  den  Poiib,  Oblongata  und  das  Itiickcnmark  bi«  im 
1.  Dorsalwirbel.  n^'^  Substanz  des  miltlcrcu  L)i[i|)cnB  der  Hcinis|ihli< 
in  unmittolbarnr  Nähe  des  Äneuiysma  irar  entzündet  nnd  von  donko 
rother  Farbe,  mngebpn  von  blaBsgelb  gefarbler  HirnHiibBtanz," 

Brunniuke,  Hosp-tiiltidende  XIX,  1»74.  Eine  r>Ojähr.  plithisii 
Frau  bekam  eine  Lühmung  des  linken  Oculoraotorius  und  zwar  mnl 
des  RectuB  internus  und  Levator  palpebrae.  Dazu  gesellte  sich  »pitw 
rechtsseitige  Hemiplegie,  und  eiidlieh  wurde  auch  der  rechte  OcalouiotOlU 
und  rechte  Opticus  ergriffen.  i^ugleich  zeigten  sich  stärkere  AUgoMh- 
erscLeinungen,  Kopfsehmcrzen,  Somnolenz,  dabei  Xoigung,  sich  nach  i 
EU  drehen,  Tod  nach  Verlauf  von  4 — 5  Monaten, 

Sectiou.  Am  linken  Hirnschcnkel,  unmittelbar  vor  dem  linl« 
vorderen  Vierhflgel  ein  fester,  gelber  conglooierirter  Hirntaberkel  to^ 
iV»  cm  Durehmusser.  Auf  dem  Durchschnitte  durch  dpn  Hinnckait« 
zeigte  sich,  dasB  der  Tuberkel  au  und  im  Tegmentura  lug  und  sich  m 
nach  aussen,  als  auch  gegen  den  etwas  nach  rechts  vcrdrSiigW 
AijuaeductUB  Sylvii  hin  vorwölbte.  Ein  gleicher  Tuberkel  in  der 
K leiuh irn h cm i Sphäre.  Beide  Oculouiutorii  verfettet,  der  reehtc  im  geriiij[«««i 
Maaase. 

Die  Oculomotormslälimung  geht  meist  auch  auf  die  ande 
Seite  über,  wie  in  dem  eben  berichteten  Falle.  Von  beaoiidt* 
Wichtigkeit  ist  ihr  Verhältiiiss  zu  den  AllgemeiiicrscheinuiigeD,  da 
wir  liaben  oben  gesehen,  dass  »ie  als  indirectes  Herdsymptom  b 
fast  beliebigem  Sitz  in  einer  Hemisphäre  auftreten  kann.  Fem 
ausgeprägte  Aligemeinerscheinungen,  so  kann  man  diese  indirec 
Enta tc hu iigs weise  der  Oculomotoriualahmiuig  mit  Siclierheit  an 
schliessen. 

Kühle,  Greifswalder  med.  Beitr.  I.  Bd.  p.  bd.  44jahr.  Mann  l 
merkte  vor  (>  Monaten  langsam  Kunehmeude  Schwüche  di't  rechten  ExtrSI 
täten,  seit  '2  Monaten  Ptosis  und  Schielen  des  linken  Auges.  Keine  aidi 
weitigen  Grehirn erschein ungen.  Bei  Aufnahme  am  11.  Mai  massige  recW 
aeitige  Hemiparese,  das  Äuge  kann  geschlossen  werden.  Zunge  den 
nach  rechts.  Sensibilität  und  Sinnesorgane  erhalten.  Completc  Lähmtt 
des  linken  Oculomotoriua.  19,  Mai  beginnende  Ptosis  rechts,  ab  und 
Sehmcrzeu  im  rechten  Ann.  Die  Lähmung  des  rechten  Oculomoluii 
nimmt  allmählich  zu  und  wird  bis  Ende  Juni  eomplct.  ST.  und  28.  Ji 
leichte  Zuckungen  des  rechten  Armes.  Allgemeinbefinden,  Puls  et&  ok 
StörODg.     25,  Juli   ein    Anfall    rechtsseitiger   Convulsionei)    und    fut  ffV 
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•liadigeT  ficwusBtIoBigkeit ,  naehdt^m  '3  Tage  Schwindul,  AppptilloeigkGit 
nkd  etwMs  Fieber  vorfinf;i>gaugeii  eind.  Pule  bleibt  von  uormaler  Frequeu!:. 
Am  2t.  kehrt  das  BewiisBlaeiii  wieder,  doeli  uielit  volleläudig.  Die 
Schwäche  gehl  in  CoUflpt)  über,  die  Pulse  werden  klein  und  t'reijueiit,  in 
den  linken  Exlrenütälen  stellen  sich  Zuckungen  ein,  dieselben  werden 
wmiger  als  früher  bctrcgt.     Tod  im  Coma  am  2.  August. 

S e  c t i  o n.  Der  linke  llimBehetikel  naeh  aussen  gedrängt;  in 
Uun  «dne  harte  rundüehe,  glatte  Gesehwulet  vun  WullnussgrüsBe,  welche 
bin  ta  den  VierbQgelu,  dem  linken  Thal.  opl.  und  iiuch  rechia  bis  KUin 
rechten  HirnBclienkel  rckbt.  Der  linke  OculoniotoHus  ist  ganz  in  der  Geschwulst 
onteigegaDgei],  der  rechte  noch  stchtbttr,  aber  erweicht.  An  der  Basis 
gzwtgelbliches  Exsudat,  reichliehes  trübes  Serum  in  den  Veulrikeln  mit 
Erweichong  des  Gewölbes  ete.  Die  Augenmuskeln  links  mit  Ausnahme 
dfs  RectUB  eiterntas  sind  fettig  entartet.  Tuberkel  im  Darm  und  Heu 
Longen. 

VU.  Tumoren  des  I'oiis  nclinien  oft  tue  ganze  Höiieiiausdch- 
Dung  desselben  ein,  oder  ea  wird  dieselbe  iiocb  nach  oben  oder 
iiiiteii  hin  überschritten.  Zu  den  dem  Pona  angehörigcn  Symptomen 
gesellet!  sich  dann  solche  von  Seiten  des  HirnschenkclB  und  der 
Ollongata,  und  auch  die  Halbaeitigkeit  in  den  '  Ilerdaymptomen 
bleibt  nicht  gewahrt,  Üajt  folgende  Beispiel  demonstrirt  dieses 
bänfige  Verhalten,  Die  stark  ausgesprochenen  Allgemcinerschei- 
«Mgeu  sind  dem  bedeutenden  Wachathuni  des  Tumors  angemessen 
Mid  diu-ch  den  Sectionsbei'und  vollkommen  erklärt. 


Guhler  I.  c.  Beob.  7  v.  Goupil.  üüjähr.  Mann  erkrankte  vor 
18  Uoualen  während  der  Arbeit  mit  heftigen  Kopfacbmeraeii  und  einem 
«bwindclanfsU  mit  '/*8tüodiger  Bewussl losig k ei t.  Wie  er  sieh  erhob, 
*W  du  Gesicht  verlogen,  die  Sprache  erschwert.  Seitdem  nahm  die  Ver- 
.wiutig  des  Gesichtes  noch  zu,  er  litt  häufig  an  Kopischmerzen  und  so 
^'^i'D  Sehwindelan  fällen  (etourdissements),  dass  er  zu  Boden  fiel.  Erst 
•"'  14  Tagen  bemerkte  er  Schwiicbe  der  Beine  und  Unsicherheit  in  den 
^^eguDgen  des  rechten  Armes,  konnte  jedoch  weiter  arbeiten.  Bei  der 
^l^hrae  Anfang  Januar  ist  die  linke  Gesieh tshälfte  verstrichen,  ca  be- 
"*bt  SehHchwächo  und  verringerte  Reaction  der  erweiterten  Pupille.  Rechts 
"•f  Ptosis.  Zunge  weicht  nicht  ab,  jedoch  Sprache  sehr  erschwert.  Be- 
^ehtlieher  Stupor.  Der  rechte  Arm  fast  eben  so  krüflig  als  der  linke, 
iMoch  so  unsicher,  dass  Pt.  zum  Essen  die  linke  Hand  gebrauchen  muss. 
"eide  Boiuc  sind  schwach,  das  rechte  wird  aber  starker  geschleppt. 
■!*iite  rechte  KorperbSifle,  Gesicht  eingeschlossen,  hat  stark  herabgesetzte 
^pSndlichkeit.  Blase  und  Rectum  ohne  Störung,  Urin  frei  von  Zucker 
"Bd  Eiweisa.      Im    nüchsten    Monat    verringerten    sich   dt€    KopfschmcreeD 


setzte        I 
creeo       1 
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UDij  die  Ptosis;  die  Lühmuiig  dps  linken  Fbc in lifi  und  dirr  rechten  EilnW' 1 
tüten,  SU  wiu  in  gcringcrcin  Moasee  des  linken  Beines  dhIiui  il»g^ni  i^m 
Die  allgemeine  ächwkchr  nnlim  zn,  und  der  Tod  tritt  Enrlt  April  ölifl 
nachdem     noch     2     epilepti  forme    AnfiiUi?     vuii     knrzcr     Dauer 

Scction.  Tumor  hinter  den  Tractua  optici,  vun  graurölhUeU^ 
Ftirbo  und  unri'gi'lmaMif;  ovaler  Form,  nimmt  die  gauirc  linke  HeileabiM 
duB  Pons  ein.  Den  linken  Hirnsehenkel  bedeckt  er  nnr  und  schickt  t 
einen  ForteHtz  nacli  rechts,  welcher  den  rechten  Oculomolorios  i-inschlif* 
Weiler  abwiirts  gebt  er  in  die  Tiefe,  pitssirt  initer  den  VierhUgi'li 
initl  tritt  iui  4.  Ventrikel  zn  Tage,  dessen  linke  Seitennnnd  vx  genau  < 
nimmt,  ohne  die  Mittellinie  eu  (Iherschreiton,  Seitwärts  geht  e 
dus  C'or]ms  restiforme  hinRus.  Die  linke  HKIfle  der  Oblongnta  ist  dwlofl 
verbreitert,  und  tiaeh  Entfernung  der  linken  PjTamide  und  I. 
gesund  erBchcinen,  Blöant  man  Huf  den  Tumor.  Der  Tumor  Uberechrri 
nur  unter  der  Querf Eiserschi  cht  dos  Pens  nin  wenige  Linien  die  Hill«IBi 
ict  dAselfast  nicht  scharf  abgesetet.  Im  Ganxen  ist  er  T','i  eni  liug  I 
6  cm  breit.  Der  Boden  des  III.  Ventrikels  Über  dem  CliiHsma  ist  bl«i( 
förmig  hervorgetrieben,  starker   Hydrocephalus   intemue. 

Von  HertUympfoinen  ist  in  dem  vorstehenden  Falle  besonn^ 
erwäiinenswerth  die  «tnrke  BetliciliRung  der  Senaibilitjit.  Die  ( 
brauehsun  Eiligkeit  des  recbten  Armes  zu  einer  Zeit,  wo 
eigentlich  gelähmt  war,  wird  man  berechtigt  sein,  auf  die  Seil 
bilitätsfitörung  und  besonders  eine  eveiit.  vorhandene  Aufliebn 
des  sogenannten  Munkelsinnes  zurückKUtiUircn.  Bei  allen  nmlu 
reieberen  Tumoren  der  Brücke  ist  eine  bedeutende  Betheiligung  ■ 
Sensibilität  die  Regel.  Es  kann  aber  auch  die  halbseitige  äcnal 
Bahn  isolirt  von  dem  Tumor  zerstört  werden,  wie  in  dem  folgend 
Falle  von  Stuart  Conper,  wo  AUgemeinerschcimuigeti  s»"' 
fehlten  und  deswegen  mit  grosser  Sicherheit  behauptet  wen!" 
kann,  das»  die  Herdsymptome  diroctc  im  atrlcten  Sinne  des  Wortf 
waren. 

fiubler,  Benb.  !>  nneh  Stuart  Cooper.  22jiihr.  Mauii  wurden"! 
linksseitiger  Faeialislühmung  und  Anaesthesic  der  rechten  Kxtremitätep  in ''"' 
Abtbeilnng  RoHlftn's  aufgenommen.  Diese  Erscheinungen  beBtaudeii  oh'- 
Kopfsehmerxcn  2- — ^;J  Monate  lang.  Dann  entzündete  sieb  das  liukf  -Anc 
lind  ging  verloren,  Haemoptoe  und  andere  Zeichen  der  Lungen wehwiniUu'lii 
stellten  sich  ein,  und  der  Kranke  ging  daran  zu  Grunde. 

*)  G.  entnimmt  hun  dem  KmiikUeilabericht  noch   eine   Psresc   dm  tr'V" 
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T  Tul)orkpl  in  der  linken  PoiiBhülfle,  Umgebung- 
tblich  erweicht.  Die  Krwi-khnng  eratretkt  bk'Ii  naeh  don  Hirnsdinikelii 
md  erreicht  den  hinteren  Tlieil  Aee  reclilpn  SehliUgelB.  Dio  VIiThiigel 
Ibi]   gesnnd,   dif  uulcrsten   Lftngsfaaem   der   Brtluke   djenfallB   unvcrsflirt. 

Wie  wertlivoll  wäre  in  diesem  Falle  eine  möglichBt  genaue 
kiigabe  der  I^ocalität  des  Herdes  gewesen!  Es  ist  nocb  zu  be- 
srkeo .  dass  in  der  voratehenden  Beubaclitung  die  seusible 
:]il)ärenbiiijn  niclit  voUötüiidig  gelähmt  war,  es  sind  ausdriiek- 
ur  die  Extremitäten  anaesthetiscli  genannt.  Da  in  der  Brücke 
r  QuJntiu)  seinen  Austritt  nimmt,  so  wird  es  erklürlicli,  dass  die 
t  QDJntua  vertretenden  Aiittieiie  der  sensibfeii  Heraispliärenbahn 
ich  von  den  übrigen  trennen  und  die  Mittellinie  überschreiten 
»en,  nm  zu  ihrem  Nerven  zu  gelangen.  Die  folgende  Beobach- 
[  zeigt,  dass  diese  Ueberlegung  gerechtfertigt  ist,  und  sie  macht 
rscheinlieh,  dass  die  gekreuzte  absteigende  Quintuewurzel  aus 
I  Locns  cocruleua  diese  Bahn  darstellt.  Da  nur  sehr  massige 
Allgemeine rscheinungen  bestanden  und  der  Tcid,  wie  im  vorigen 
aaf  Recluiung  einer  intercurrenten  Krankheit  zu  setzen  ist, 
d  man  berechtigt  sein,  die  Herdsymptome  als  directe  oder 
wn  sehr  nahe  stellende  anzusehen.  Aus  diesem  Grunde  bcan- 
rucht  die  genaue  anatomische  Untersuchung  einigen  Werth. 

Weroieke,   Arch.  f.  Psych.  VII.  S.  513.      Ein  öSjähr.  Mann  litt  seit 

I  WncbeD   an   dumpfem   Kopfscliincrz,    Schwindel    und    Doppelteehcn.       Bi'it 

I  Tagen   wurde   da»  OefTnen    de»   Mundes    und    dae    Kauen    erschwert ,    Pt. 

Mhle,   dsBS   dafi   link.'   Ange   im   iuueron   Winkel   fiiirt   Bland.      Bei    Äiif- 

.   AugDBl   wenig  iutenaive  Koprschinerzeu,   in  den  ersten  Tagen 

;  Male  Erbrechen,  freies  Senaoriuai.     Folgende    nerdaymptome :    links- 

■■   FaeialiBparese   in  allen   Zweigen,   Contractur  und  Dnickeinpfindliehkeit 

t  linken  Massiger,    associirte    Angentnuskellühmting    dfs  linken   Abducens 

matt   des  rechten   Bectus   intenius   mit   Fiialion   des   linken   Auges   im  inneren 

Aafri-u winket.      Subjecliv   besteht    das    Gefühl    nrachwerten   Schlingen«.     Ati- 

l  doppeladtiger    Ptosis.       Rechts    Herabsetzung    der    Sensibilität    des 

allen    Qualitäten.       Keine     anderweitigen     Herd  Symptome.       Im 

ufe    des    September    nahm    die    Lühmung    des    linken    Piieialis    und    die 

HJklemine   xn.      Bis   auf  starken   Schwindel   nur  geringe  All  gemein  erschei- 

keine     StauungEpapille.       Anfang    October     liesB     sich    am    linken 

aJia   herabgesetzte    faradische    Erregbarkeil,    an    der     Musculatur     Ent- 

etion    nachweiseo.      Mitte   Oclober   wurde   noch    cininiil    couBtattrt, 

'weitige    llerderscheinnijgen    als    die    herichlcteu    nicht    vorhanden 

reu,  am  20.  October  trat  in  Folge  einer  Pleuritis  der  Tod  ein. 

^  Lflbibuub  der  OeUnLknuikhelUD,   UL  sq 
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S II  c  t  i  u  II  iii'j-iib  vorbreilct«  Tubcrc illose.  Dns  Guhim  »cigt 
Erwmloruiig  üer  Ventrikel,  mtiBi^rdem  iiichts  Abnormea  bis  auf  ciueu  i 
kirschgrossen  xit^mlicli  ffsten  Tumor  in  der  UtLubcnregioii  iIit  lin 
bülftp.  Dcreclbd  prominirl  otwaa  iu  die  Hüblc  des  viurton  VentrikdB,  ( 
vuii  graiiTÜtlilicher  FHrbi.%  oljae  ErwcichnngsKone  der  utiigebeiideu  SubaU 
AiisBcrdcni  centralu  Creschwulst-  und  Höblunbildiing  im  RUckt^umu 
Diu  niilierc  L'iilerBitcliuiig  iteigtc,  dass  es  sii^h  um  einen  cotitiuirtcn  Tubeiil 
hsiideltF,  der  lui  dt^r  Greuze  zwischcD  Ponu  und  Obloiigata  geuau  ii 
Mitte  seiner  HölicnauBdebiiutig  getroffen  wurde  und  bier  zugleich  i 
grÖBBlen  Umfniig  batte.  Kr  überBehrilt  bier  mit  einem  schmiilen  i 
die  Itaphc.  Das  untersti-  Ende  nabm  die  Gi'geiid  des  GlosBupbaryngi 
kerucB  ein,  dtiB  oberate  Eude  erstreckte  sieb  ebenfRlts  entlang  dem  { 
Buden  bis  iu  die  Höbt-  des  Locus  coeruleus  und  batte  die  aus  dorn 
iiitBpi'iugeijden  Fäeeni  der  gekreuzten  absteigenden  QuintusHurzel  daii 
britphen.  Im  Uebrigen  nalim  der  Tnmor  die  Gegend  des  Kernes  des  linl 
Nervus  abducens  und  dessen  itäcbBtc  NHchbarechaft  ein,  hattf  die  Fad 
lind  Äbdiicens Wurzel  iintorbrücbeu ,  licas  Aber  seitlii-h  ilie  aufsldgi 
(juint  iiswiirKel,  vorn  die  ScUloifensehicbt  überall  unversehrt.  Der  ; 
Quintuskern  zeigte  sich  betbeitigt.  Die  Untersurhung  der  NervenatSn) 
ergnb  den  linken  Facialis  und  Abdneejis  degenenrt^  den  rechten  Oculol 
toriuB  ohne  jede  Veränderung. 

Audi  für  Arm  und  Bein  weiclien  die  sensiblen  Biihm 
einftoder,  sie  sind  gerade  bei  PöiiBalfectionen  eclion  isolirt  betroffi 
worden*).  So  auch  in  dem  folgenden  Falle,  der  von  Rühle 
getheilt  ist.  Er  zeigt  zugleich,  in  welcher  Weise  der  Trigeroia 
gegen  localti  Druckwirkung  durch  l\imoren  reagirt:  der  Seusibilitll 
lähmuug  gellt  die  Neuralgie  voran,  die  Motilitätsstörung  beatiq 
von  vornherein  in  Liilimung.  Der  Verlust  des  Auges  ist  die  FoJ 
sogenannter*")  neui'oparalytiaciier  Keratitis  und  in  vielen  äbriÜchil 
Fällen  constatirt. 

Uuhle.  Grcifswalder  med.  Beitr.  I.  üd.  p.  62.  Jljäbr. 
erkrankte  im  Frühjahr  1853  an  Doppoleeheu  mit  heftigen  Sehmerxeii  itii 
Hinterkopf  und  Nackeu,  die  sieb  bei  Bewegungen  steigerten.  Darauf  eul- 
wickclte  sieb  eine  Neuralgie  dea  rechte«  Trigeminua,  und  naebdem  dies.' 
einige  Wochen  bestunden  hatte,  Trübungen  der  reehl«u  Cornea,  die  xu  Er- 
blindung und  Einsinken  des  rechten  Bulbus  führten.  Das  ganze  Trigcminu.''- 
gobiet  wurde  nun  gefüblloa,  das  Kauen  dieser  Seite  erschwert.  Im  Scp- 
teniber  entwickelte  sieb  in  ziemlich  kurzer  Zeit  linksseitige  Hemiplegie,  iti 
den  gelitbmten   Theilcn    traten    zuweilen    Zuckungen    and    PonnicAtioii    auf. 


«1  W.  We 
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l'riD-  nud  SiuIiIWboL werden,  Anfülle  von  Herzpalpitatioueii  iiebsl  Ätbem- 
bcBebl«utiigung  traten  hinx».  l'.i.  November  wird  HiiHficrdeni  eoDBtiitirt, 
Beweglichkeit  des  nicliten  ufrophisi-heu  Bulbus  iiacli  ausscu  sehr 
iMvintrÄcbtigl.  die  neachmackBempliiidiiiig  iiuf  der  recliten  Ziiiigenhälfte  er- 
Dil'  liiiki>  Geaichtsliäifte  hängt  hi^rnb  und  wird  l)i-i  Be- 
■h  reuhte  verKOgeu.  Der  linke  Arm  Bchweri'r  lieneglieh  als 
rechte.  D»B  linke  JJein  vollatUndig  gelübmt  und  hier  auch  das  Geftthl 
ündcrl.  Bei  Druck  nnf  den  Nucken  nahe  aiii  Hinterkopf  uiSssiger 
xnwcilen  Bpontaner  Sebmerx  im  Hinterkopf.  Puls  klein,  76, 
ktlmuing  tegelmüsHig.  Bewusetaeiu  erhallen.  Decubitus.  Im  weiteren 
Pcriinf  riel  SebinerKen,  Iheüs  in  der  recbteti  GeHichlabälfle ,  tbeils  im 
EkcDbittu ,     aaweilen     aueh     im    linken     Bein,       Tod     im     ColIapB     am    14, 

Section,  Reebts  neben  der  Scila  lureica  an  der  Durcbtrittsstellu 
9ca  TrigcminuB  durch  <lie  Dura  eine  gelbliche ,  ai^hwer  zu  scbneidunde, 
Utit  ipRckige  Neubildung  von  ca.  3  Lin.  Höhe  and  l  Zoll  Breite,  in 
«dehn  der  gi^tianimte  Trigeminua  völlig  eingebettet  crseheint.  An  der 
twiten  Hälfte  dea  Pons  2  golblicbc  kirBchkemgroBae  Körper  von  derber 
CODNftnui,  der  rino  von  ihnen  uniaebliesat  den  TrigeininuB  au  der  Aub- 
MttMellc.  Die  Gesc'hwüJste  eratreeken  sich  bis  ß  Linien  tief  in  die 
Sabnum  des  Poua  hinein,  diese  selbst  ist  nitbt  verändert.  Ventrikel- 
FlSnägkeit  etvaB  vermehrt. 

Faat  alle  Nerven  einer  Hält'tu  köiiiiPii  unter  der  luCiilen  com- 
pfe«iven  Wirkung  eines  Tumors  gelähmt  werden,  gewöhnlich  mit 
beiniplegischen  Erscheinungen,  wie  in  der  folgenden  Beobachtung; 
jedoch  wird  es  bei  derartig  sitzenden  harten  Tumoren  auch  vor- 
Mmmen  können ,  dass  sie  den  Pons  imr  bei  Seite  schieben  und 
«eil  in  ihrer  Wirkung  auf  die  fixirten  Nervcnstämnie   beschränken. 

Annan ,  Tbe  medico-chirurg.  Beview  Jan.  1843,  p.  S55,  nacb 
'"»«««dls  Jubresherithten.  Bei  einer  "28 jähr.  Negerin  traten  folgende 
'7»|iiom"-  auf:  Kopfeebmerx  auf  rechter  Seite,  Ohnmacht  24  Stunden  lang; 
^Ud  Hemiplegie  links,  Gesichlaläbmung  rechts-,  die  vorgestreckte  Zunge 
™«bl  Dach  rechte  ab;  GefiihlloHigkdt  auf  der  ganzen  linke»  Kürperaeite 
"i  auf  der  rechten  GeBichtBbälfle,  Taubheit  dcB  rechten  Olira :  Söthung 
*•  recht«!  Auge«  einige  Wochen  vor  dem  Tode;  Ulccratton  der  Cornea, 
^  Aage  Btcts  geöffnet;  Sprache  unveratiindlieh ;  Schlingen  und  Kauco 
Mircriich. 

Bei  der  Soction  fand  sich  eine  balbkuorplige  QeacbwuUt  an  der 
"eklen  Seite  dui  Pons  Var.  und  der  oberen  2  Drittel  der  Med.  obl.,  fugt 
'  Zoll  lang,  und  Erweichung  aller  der  von  ihr  berührten  Stellen  und 
Nerrenwureeln,  nämlich :  dca  Kleinhirn  schenk  eis  und  Pona  Var.  rechter 
fcite,  der  vorderen  Hülfte  der  Med.  obl-,  ihrer  Seitentheile  und    tbeilweise 


din'    liiutcroD    Theilc,    doch     nicht    bis    zur    hititcxcn    oberen   FläcbF, 
WurKClii   d(!B   6.    7.    8.   u.    9.   Nerveniiaaree   der   rechten   Soitc     Alle  dir  rt>*" 
sprechenden  Theile  d«r  linken  Sei  teil  hülftv  waren  gesund. 

DcT  Kall  vo»  Gubler  »chliessl  sicli  hieran .  Sitzt  der  Tiini^r 
in  ilcr  hinteren  BrüekenahMieilmig  uiid  betrirt't  den  Kcm  di-.*  Äbda-J 
cena,  so  ist  die  von  Foville  zuerst  beobachtete  nasocürte  LälimuiiÄ 
der  Seitwiirtshowegiingen  beider  Augen  nach  der  Seite  dceTumüT* 
die  Fulge,  und  wird  das  Ceiitnun  doppelseitig  ergriifen.  aoftllt^ 
Seit  wärtsbc  wo  gütig  der  Augen  nach  beiden  Richtungen  auB.  Bei3 
spiele  dafiir  sind  mein  oben  S.  349  bericliteter  Fall,  sowie  döl 
noch  folgende  auf  S.  376.  AeuseerBt  selten  kommen  ausser  t 
bisher  betrachteten  Herdsjmptomen  noch  anderweitige  St'imup« 
der  Motilität  vor,  in  RoUungeu  um  die  Ijfingsaxe  dfs  Kürpers  o 
dauernder  Vcrdreliung  des  Rumpfe«  bestehend,  und  begleitet  TOi 
einer  merkwürdigen,  übrigens  noch  nicht  genügend  aiialvsirtenAngfll 
Verdrehung  In  der  menschliclieu  l'athologie  können  diese  Syn 
plüme  imr  einen  sehr  untergeordneten  Werth  beansprucbcii. 
Fall  von  M  i  11  ri  zeigt,  daas  derartige  Bewegungsstörungen  i 
Modiücationen  des  epileptischen  Anfalls  auftreten  können.  Sir 
ruhen  wohl  immer  auf  einer  Betheiligung  des  Bruckenarmes  i 
Strickkiirpers. 

Gubtcr  I.  c.     Beub.  2  nach  KoechliD.      ä'.'f    jühriger    Kraul 
Links  Exophtaluius,  Ftiuialieliihmung    imil    Strabiainue    internus,    Heuapk 
der    rechten   Eilretni täten.       Schlingen    Hchwierig.        Sengibilitiit    in    G«NtH 
und   Eitremitüten   erhalten. 

Section.  Linke  im  Pons  ein  fester  Tuberkel,  im  grueeten  Dmrt»- 
moBHcr  logitudinal,  reicht  nach  obpn  bis  4  Mm.  von  der  oherm  B*'  - 
gren Zungsebene  di's  Pons,  nach  unten  bis  sur  Mitte  der  Hohe  der  Olii  < ' 
Sein  rechter  Rand  geht  etwnB  über  diE  Mittellinie  hinaus,  dira  geschirl'' 
aber  nur  durch  Verdrängung  der  Fasern  in  flieser  Btcblung.  Die  in  <!•'' 
Oblungata  (au  uiilieii  du  bnlbe)  entspringenden  Nerven  der  linken  i'cit' 
mit  Anenahnie  des  Äcuatitus  ersthcinan  atropliiach,  der  Paciali«  u"'* 
Abduccns  auf  das  NeurileinU]  reducirt.  Keine  Meningitis  oder  si>iati£! 
Tuberkel. 

Arnold.  Würtemb.  mr-d.  CorreBp.-lll.  No.  2.  1870. 
Mann  erkrankte  mit  Trägheit  und  ScblSfrigkeit,  nach  einiger  Zi-il  Rop^ 
Bcbmerr.  und  Schwindel.  Folgende  Herd  ersehe  inungen :  Doppelselien,  Ein 
Stellung  des  rechten  Anges  nach  Aussen  und  Oben,  des  linken  nucb  Idui-n 
und  Unten.  Ruin]jf  halb  nach  rechts  gedreht,  Kopf  gehackt  ebenfalls  uift 
rechts  gi^ibulit.      Gang   eines   Berauschten.      Spütcr  kamen  deutliche  Rulbir 
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er*chi-innugi-]i,  Sehliiig-  und  ArliciilatiiotiBbPBcli werden  liiiv 
Boginn  sldlt«n  sicli  niiLiinftcItlSHuflille  ein,  tiitc 
öcBtende     Verschlimmern  n?,      Tod      in      i-inem     Anfullc 

Scction.     In  der  hinteren  Scliädelgruhe  rcthts  cii 
ilsl,   Psaiimiom,   gelajipt,   kiiireclite   beitii  EiiiBc  Im  eitlen 


•   apfelgroBBe   fJi;- 
hiiig  durth  c 


Puiis,  OblongHia  und  Kleinhirn  zeigten  atarkp 


Stiel  mit  der  Pia 
DrUckspiireu. 

Ch.K.Milla,Brnin  Jan.  1880.  Ein  wahrBcheinlidigypbilitiHchrT Tumor 
■kt  PoDB  i»g  in  dii'  I'ia  eingebettet,  genau  linke  von  der  MittC!  der 
varderen  Oberfläche  des  Pona,  so  dasB  er  die  xum  linken  BrUckenniin  ge- 
hörige oberfläcb liehe  QuerfaBerstliicht  lüdirte.  Vorlauf  7  Jahre.  Im  letzten 
Jabr«  ftcllten  sich  liÄufig  Anfalle  von  allgemeinen  Conviilsioneii  dn ,  bei 
welchen  die  ri'chte  Körpnrhälfte  nickweiae  aus  <1pt  liegenden  Stellung  cr- 
Iwben  nnd  nach  linke  betregt  wurde,  aber  ohne  dass  re  9iu  eini^r  voll. 
■tiiiidigeii   Drehung   kam. 

Bn  Tbeil  dn  Aneurysmen  der  Basüararterie  fällt  unter  die 
Ponstunioren.     Die  folgende  Beobachtung  giebl  ein  Beispiel  davon. 

Barthulow,  Amer.  Jonm.  Oet.  1872.  Ein  37jähr.  Mann  er- 
^nnliti'  mit  reehlsBeiliger  Siijiraorbitalneuralgie,  wozu  sieh  ein  nnbeijuemea 
OefHhl  im  Itllcken  nnd  Nacken  gesellte.  5  Tage  später  stellte  sich  Ptosis 
i**  irchteii  oberen  Lides,  TaubLcitsgefUhl  der  rechten  Naeenhälflc  und 
(ibcrlippe  ein.  Die  Ptosis  besserte  sich  naeh  2  Tagen,  aber  nun  bemerkte 
•■w  dnen  Atrabisnius  eonvergens  des  rechten  Auges,  Kugleicli  stellten  sieh 
"nralgiiche  Selunerzen  des  nachten  Auges  und  TaubheilsgefUhl  der  linken 
•™d  mr.  Nach  1 7  Tagen  niathle  sich  eine  Besserung  aller  Erecbci- 
Iiluig«ti  bemerhlieh,  und  in  den  folgenden  14  Tagen  warL'n  Paroxjsmen 
■w  KopfschmerKen  die  weaenllithBten  Erscheinungen,  Auch  diese  ver- 
•<*Mnden  nnd  Pt,  war  seit  3  Tagen  ganz  frei  dnvon,  als  er  plütulieh 
•""««loa  auf  der  SlrasBe  Kusammenbrach.  Pt.  kam  bald  wieder  zu  sich  , 
*^  ein  ijhnlichor  Anfall  wiederholte  sich  am  nächsten  Tage ,  und  am 
"«tfolgendeu   Tage   trat  plötzlich   der   Tod   ein. 

Sei^tinu.  Ein  rechts  gelagertes  Aueurrsma  der  Basilaris,  ''«  Zoll 
™  srSwIen  Durclunesaer  betragend,  war  rupturirt.  Der  Abducena  und 
■•  Qnintus  lagen  dicht  an  und  zeigten  sieb  verKnderf.  Eine  Blulnng 
■ArKklr  sich  von  der  Fosea  Sylvii  bis  xur  Oblongala  und  in  den  vieHcn 
V"iWkcl. 


VlII.  Tumoren  des  Kleinliirnfi  innclien,  worauf  wiederliolt 
tungewieaen  worden  ist,  gewiiluilich  sehr  bedeutende  Allgemein- 
tncbeiuungcn  in  Folge  des  hier  besonders  leicht  resuttirenden  hoch- 
gndigeu    Hydroceplialus    internus.      Welche   Bedeutung   die    raecli 


J 
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sich  entwic  kelude  Blindheit  in  solchen  Füllen  hat,  i.=I  üben  wt 
S.  296  u,  300  entwickelt  worden.  Es  gebt  aber  aus  einigen  BeobBclituug«' 
unzweifelhaft  hervor,  dass  auch  doppelseitige  Taubheit  auf  dietoi', 
Wege  entstehen  kann,  ohne  daes  die  Acustici  an  Ort  und  SmUB 
durch  den  Tumor  lädirt  sind.  Die  Anosmie  durch  Einsclmünm 
der  Olfactorii  kommt  von  hier  aus  ebenfalls  besonders  leicht  i 
Stande  {cf.  S.  265),  sie  hestaud  z.  B.  zusammen  mit  Blindheit  in  einem b« 
merkenswerthen  Falle  von  Raymond*).  Es  können  also  die  genannt! 
drei  SiiineBorgane  zusammen  in  Folge  der  allgemeinen  compriasin 
Wirkung  fuuctionaunf^liig  werden.  Dass  dazu  auch  der  GeachmM 
und  die  Sensibilität  des  Oesichtes  kommen  kann,  lelirt  der  folg^ 
höchst  bemerken 9 werthe  Fall,  in  welchem  ein  bösartiger  weicln 
Tumor  von  den  Sehhugeln  bis  ins  Kleinhirn  reichte,  also  ger« 
so  gelegen  war,  dass  er  den  von  dem  Tentorium  cerebclli  f» 
gelassenen  Ausschnitt  stark  verengen  musste. 

Maekensiß,  Trait^  prat.  des  malddies  de  roeil.  Pari»  1  SSI 
Bei  Lafforgue  Th.  de  Paris  IfiTT.  ITjühr.  Mndehen,  erkrankt 
Kop  fach  merz  CD.  DIceg  dauerten  UuBserst  hcflig  die  ganxe  Krunklivil 
Erbrechen,  Couvulaionen  etc.  Tod  nach  3  Jahreu.  Es  war  Blindheil 
Erweiterung  der  Pupillen,  vollständige  Taubheit,  Verlust  dee  Gerücht,  ' 
scliinack«,  auch  AiiiiL-stheiiie  der  Qninti  etngelrett^n,  die  Übrige  Stninbll 
erhalten  iiud  sogar  sehr  fein.  Auestrahlcndc  Schinerxen  nm  itBcl 
der  Brust,  dem  Biisen,  dem  Mngon  ptc. 

Section.  Tumor  nimmt  die  nur  wenig  Tei^rösserten  Selihllgd  \ 
deren  Nachbarschaft  ein,  eretreckt  eich  auch  ins  Kleinhirn.  ;* — 10  Un 
FlilBsigkeit   in   den  Ventrikeln,   Schitdelkuochcn   sehr  verdÜnuT. 

Von  Luys  ist  dieser  Fall -zur  Stütze  seiner  Ansicht,  das» 
Sehhügel  die  Centren  aller  dieser  Sinneserapfindungen  seien,  f 
werthet  worden.  Dass  dies  wegen  der  ungemein  heftigen  Allgemeil 
erscheinimgen  nicht  statthatV,  sondern  höchstens  der  Schlu^s  erlsal 
ist,  dass  der  Hydrocephalus  in  seinen  stärksten  Graden  aucb  i 
Geschmack  und  die  Quinti  beeinträchtigen  kann,  bedarf  für  i 
aufmerksamen  Leser  keiner  Erörterung.  Doch  muss  die  gr« 
Seltenheit  eines  solchen  Zusammentreffens  hervorgehoben  werd' 
Viel  häufiger  treffen  Blindheit  und  Anosmie,  dagegen  schon  M» 
Blindheit  und  Taubheit  bei  Kleinliirntumoren  zusammen.  All« 
dem  folgenden  von  Bramwell  ist  mir  noch  ein  Fall  von  Habersht 
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■knt  Ab^nceuelähmuiig  (Guy's  Hosp.  Rep.  XX)  und  von  Duffin 
■Lanctf:!,  Jane  17.  1876)  gegenwärtif;. 

I  Bvrom   Bnimwell,   1.   c.      Ein   groBser  Tuberkel   nahm    die    recht« 

Ptlünhimhemisphiire  niid  namentlich  ihre  innere  Hülfte  eiii.  die  linke 
BtaeniisphKre  rind  die  Kleinhirn  schenke!  l)liel>en  frei.  Die  Ventrikul  stthr 
ftmaeitert.  Der  Verlauf  betrug''  0  Monnte  und  die  ersten  Symptome  etellten 
■jich  bd  der  Patientin,  einem  !)jühr.  Mädchen,  nach  einem  heftigen  Schlag 
^kaai  dm  Hinterkopf  ein.  Sie  besUnden  in  Schmerzanfdllen  in  der  Stirn- 
^BKM  und  Erbrechen.  Nach  etwa  4  Monaten  trat  iilütxlich  Erblindung 
^Bw  m  nächsten  Tnge  Taubheit  ein  und  dauerte  bis  zum  Tode  an.  Im 
UBimfital  wnrde  Stauungspapille  conetAtirt  nnd  eine  auffallende  Oefräseigkeit, 
B  wie  Anfalle  von  Convulsionen  mit  vorwiegend  totiisühem  Charakter  und 
Beihaltenem   Bcwuestaein   beobachtet ;   BclilieesUcb   trat  Stupor  und  Ineontinenz 

■  ön.     ßne   Lähmung  oder   Courdinationsstörung   war   nie   vorhanden. 

■  In  dem  vorstellen  den  Beispiele  findet  sich  ein  Symptom  er- 
I  »ahnt,  welchem  bei  den  Kleinliirntumoren  eine  grosse  Wichtigkeit 
I  beansprucht  und  zuerst  von  H.  Jackson  genügend  hervorgehoben 

■  worden  ist,  die  Anfalle  totiisclier  Convulsionen ,  o!me  VerluBt  des 
I  Bc^msstseins  oder  erst  dazu  führend.  Sie  heginnen  oft  mit  Nacken' 
B  ndfigkeit,  wie  in  dem  folgenden  Falle  von  St.  M  a  c  k  e  n  z  i  e ,  was 
B  neaierkenswerth  ist,  weil  hier  zunSchal  noclL  Allgemeinerscheiniingen 
H  feblten.  pie  Lage  des  Tumors  macht  treilicii  eine  Einwirkung  nnf 
H  die  Oblongata  wahrsclieinlich.  Die  nächsten  beiden  Fälle  von 
H  oniuelben  Autor  und  von  H.  Jackeon  sind  weitere  Beispiele. 

I  Kt.  Mackcnxie,    Laucet  I.  Nr.    14 — 16    18S0.     Bei  einem   Kinde 

H  »«B  3  Jahren  traten  «ueist  Herdsjmptome,  Starre  der  Augen  und  Nicken- 

H  Mci^Vnt  auf  imd  erst  nach  3  Monaten  Erbrechen,  Schläfrigkeit,  Gähnen ; 

■  ••  »orde  nun  Stauungspapille  und  Zunahme  des  Kopfes  constiitirt,   tetauisilie 

■  AnftUe  traten  hinzu,  in  der  ZwiBchenxeil  wurde  die  RUckwÜrtsbeugnng 
B  "«i  Kopfes    beibehalten,    Verlauf    .^Vf    Monate.      Au    der    unteren    Flüche 

■  <™  El^nhirnB  ein  flacher  Tumor,  zwischen  beiden  Heniisphüren  sieh  cr- 
I  *Wieud  und  den   Wurm    in    der  Sagittalrichlung    comprimirend.      Hydro- 

■  («ptidus  der  Ventrikel   mit   EinechluM   des  vierten. 

■  Ht  Mackenzie,     Lancet    I,    So.    14—16    1880.       Durch     einen 

■  uiigini  Tuberkel,    der    mit    der    Dura    verwachsen    war ,    war    dn    grosser 

■  ÄfU  der  unteren  Flüche  der  linken  Kloinhimheinisphiire  zerstört.  Ein 
H  ÜJihr.  Individuum,  mit  scrophulÖsem  Knochenleiden  behaftet.  Vitlauf 
BT  MoMto.  Ilegiun  mit  Verschlimmerung  früher  bestandener  Kopf  seh  mf^rwii, 
HZorUektiebnng  des  Kopfes  nnd  Vorbeugung  der  Wirbelsliule,  so  da« 
Bnr    auf    den    Sehultorn    und     Hinter  blicken     auflag.       In     Aurrilleu 
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10  Miiiuli'u  bis  2  Stunden  Duucr  nalim  diu»'  Strecknn^  imd  iler  Ko 
scIiDierz  zu,  dfirn'if  ''rrolglf  Erbrechen.  Die  AafSIle  waren  vou  8<'hmi 
und  Trfibnng  dea  Iti'friieBtgeins  begleitet.  Ea  bvBtaiid  Sttiuuugspapille, 
diT  li'talen   Zi'it   vor   ilem   Tode   domioirte   dsa  Erbn-cheii. 

Hugblinga  JackBOD,  Lancet  I.  No.  4  1880  nnd  Brit.  umJ- 
Jouni.  1880  No.  !'97.  Ein  35jfihr.  bisher  gesunder  Mann  erkranktt  »n 
AnfiÜleu  von  Bchmer/Iiafter  Nacken Bteifigkeil .  weichte  un  Häntigkcil  an^i 
Heftigkeit  Kiinalinien ,  ihn  jcdonh  niclit  vcrliicderten,  als  Sclireibir  (•» 
fangircD.  Nach  etwa  K  Monaten  wird  er  in'a  Bospitol  aiifgeuonimm  wi 
zt'igl  min  conBtnnte  Nackencontraeiur,  welcbc  sich  in  Anfallen  «i-igir«. 
etwrae  schwankenden  Gang,  HiiiterliaaptMchiiierxen,  gelegentlich  Etbrecbm. 
doppidseitige  Neuritis  optici  und  Awplyopic.  In  den  nun  bis  Tage  liag 
daurrndcn  Anfällen  wurde  Opisthotonus,  Kyslagnius  und  Spasnieu  d'^r 
Beinmuskeln  beobacblet;  der  Tod  erfolgte  ganz  uni^rwartet  H  Woclipn 
nacli   der   Aufnahme. 

S  e  1 1  i  D  n.  WalJnuBsgrosses  CyetoBareom  im  inneren  Theile  iler«" 
linken   KleinliimheDi ispbare,   bis   an   den   Wurm   heranreichend. 


Von  noch  griisnerer  klinischer  Bedeutung  sind  die  den  A( 
tioncn  des  KleinhiriiB  eigeiithüni liehen  Bewegungsstörungen,  ii 
genauere  Ketiutniss  wir  wieder  der  meisterliaften  Beobachtung 
Duchenne's  verdanken.  Der  Gang  ist  taumelnd  und  scliwaiikeni^ 
wie  der  eines  Betrunkenen  und  mit  dein  atactischen  Gange  tci' 
Taheskranken  nicht  zu  verwechseln.  Diest;  wohl  mit  Sicherheic  al^ 
directcfl  Hcrdaymptom  zu  deutende  Erscheinung  ist  dennoch  nicht 
allen  zerstfirenden  Kleinhirnkraiikheiten  eigen,  sondern  tchlt  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen.  Eine  Erklärung  dafür  giebt  Nolic 
nagel,  indem  er  aus  der  Vergleichung  einer  grossen  Reihe  vc» 
Fällen  unter  einander  den  Schluss  zieht,  dass  nur  der  Wurm  äf* 
kleinen  Gehirns  bei  seiner  V'erletzung  einen  solchen  EinHusg 
Natürlich  sind  nicht  gerade  die  Tumoren  geeignet,  sicli  dieser  Be^ 
immer  zu  fügen.  So  ist  zwar  in  der  n  Achat  folgen  den  Beobsclili 
voti  Griesinger  der  Wurm  zum  groasten  Theih 
dagegen  in  der  zweiten  von  Duehen  ne  des  Wiirmes  keine 
wähnung  gethan. 

W  c  i  d  I  e  r  ,      Uelier      Kvnnklieiten      dos     klein.'n     Hirn 
Tübingen    IPfiS.      Fall    v.   Griesinger.      20   .jähr.   Mann,   erkrankte  B  Ti?' 
nach   einem   Fall   auf  den   Kopf    mit     Schwindel,    Schnitrz';n     in     Stirn  i""' 
Hinterhaupt,   dann   Erbrechen.      Die   weiteren   Erscheinungen    waren  M«''^ 
kelt,  Somnolenit  und  Pulavcrlangsaniung.     In  den  lelatfii   3  Wocliwi 
der   Puls   KU    lind    wurde   schlieeelieli   bcai-hleunigt. 
«lömng  fast   bia   zur   Erblindung.      Der   Gang    wi 
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■ht  parctiscb.  Die  Kopfechiiierzen  (rBtri'fktiii  aich  oft  auf 
4«n  S«ckrn  and  die  g^iiize  WirbelBäulo  und  warrn  mit  ßUi^kwürtHbenguug 
Ropfca  verbunden.  Am  liukcn  Auge  elnrkcr  Strubismus  inti?rnus. 
UänGg  traten  Anfiilie  vnn  Erbittern  des  giinzeii  Körpers  auf,  lici  denpn 
BenasatsciD  prlialten  blieb.  Zuiiehinciidc  Sdmäcbi.^  ullcr  Extrcmitütcn, 
Tod  Qkcli  Piebcr  nud  Delirien  an  DeciibiliiB,  2  Munatc  nftüli  dem  Traumn. 
Setlioii.  Weicher  gelrippter  Tumor  {Ciircinom)  nimmt  den  ganzen 
•bereti  Wurm  des  kleinen  Gehirns  ein,  nur  dessen  hinterster  Thpil  erhalte». 
Vom  mit  einem  nuMgrossi-n  AusiTiichs  auf  den  VierhUgcln  anfliegend,  das 
Tcdil«  Paar  vollstiindig  platt  drlickenU,  der  ganze  rechte  Hirnschenkttl 
rt»«!  rerkleinert.  Ein  bobnengrusecr  Tninor  itm  linken  Nervus  opticns 
iviMbn  Bulbus  und  Chiasuia.  Windungen  abgop  littet,  .Seiten-  und 
3.  Ventrikel  xi<>inlich  erweitert. 

Üuchnnue.  Diagnostie  ditFereutiel  des  iiffectionB  ct'ri^helleuaee  ete. 
Gu.  UM.  1804.  ä8jähr.  Mann,  vor  5  Jahren  syplii  Uli  seil  inficirt,  dar- 
wf  •ptandüre  Erscheinungen.  Ende  181)2  Erbrechen  unil  etwas  Strabismus, 
Ihi  1863  Stupor,  schleppende  Sprache,  Sensiliilitüt  an  der  ganzen  Eörper- 
olnflücbe  elwiiB  stumpf.  Schwäche  und  Zittern  der  linken  E;itrcmitSteu, 
t*iimi'iudef  (jang  wie  eines  Betrunkenen,  »Udser  allem  Verliültnias  mit  der 
Wwüche.  Seil  6  Monaten  luipotun/.  Urinentleerung  kräftig,  war  nur 
*vrlbetgehcnd  gestört.  Kein  Zucker  oder  Eiweisa  im  Urin.  Alle  Sinoi.' 
•t"U  stujupf.  Sehst örUTig,  wie  durch  Nebel ,  von  wechselnder  IntenBitüt. 
Ub  beijaein  zu  lesen,  niuss  Pt.  das  rechte  Auge  schliessen.  Mit  beiden 
^■gtn  erscliein^n  die  Buchstaben  grüssi^r,  aber  weniger  deutlich.  Geringer 
«tlhinnuB  (welcher  Seite  nicht  gesagt)  ohne  anacheinenden  Bewegungs- 
•Wret     NRch  einigen  Tagen  acutes  Delirium,  Tnd  nach  2  Monaten. 

äcction,  Pia  der  C'onvexität  injieirt.  Die  Dura  maler  in  einem 
tlabiig  von  2  Ctn.  mit  der  rechten  Kleinhinihcuüsphün'  verwachsen. 

In  den  beidLii  folgenden  Pälleu  von  Ferber  i»t  dafregen 
"eder  der  Wurm  mit  zerstört.  Von  liitercüae  ist  in  dem  ersten 
■lerseibcn  diP  SelhsIstSndigkeit  im  Anf'lreten  und  weiterhin  daa 
''tuniniren  des  Scliwindelu  unter  den  Sym|)tomen.  Dieser  Schwindel 
"•  War  bei  Kieinhimtumoren  häufig  mit  dem  Tanmeln  combinirt, 
"*rf  aber  nicht  als  Ursaehe  desselben  gelten,  da  dasselbe  Tanmeln 
'Icli  ohne  subjective  Schwindelget'iihle  beobachtet  wird. 

Schon  der  «weite  Fall  desselben  Beobachter»  zeigt  ganz  älm- 
"tlie  Störungen  beim  Gehen  und  Stehen,  ohne  dass  der  Schwindel 
*Wer  den  Symptomen  nm-  erwähnt  wird.  Die  Blindheit  und 
'ABonnie  dieses  Kranken  Bind  leicht  verständlich,  an  der  Taubheit 
W  Hagegen  auffallend,  dass  sie  nur  einseitig  und  zwar  auf  der 
Sfit»  der  Geschwulst  bestand;    man    wird    de.^^wcg.  n    die    ob<Mi    gO- 
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gpbi'nr  Erkijiruiip  hier  nicht  anwenden  kiiiinen,  sondern  die  lucJe 
compreaöivL'  odür  erweichendf  Wirkung  lies  Tumore  lieraiiaelj«* 
niiis.-jen,  obwohl  in  der  Section  davon  nichts  bericliiet  wird, 

Ferher,  Bi'itr.  z,  Symptomfttologie  und  Diagtiüstlk  dn  KteinhiiD 
lumoren,  Marburg  1875.  41jShr.  Mann.  Bcginu  Januar  1»72 
pcriodisL-hecii  Si'hwindel,  der  zunuhni  und  jetzt  bei  aiifrec^litiLT  Stdla^ 
statioiiHr  ist.  Seit  Mär»  1872  reissende,  in  PHroiyainen  anftretende  Ow 
pitalechtnerzcn,  ateigerCi;!!  sieh  im  Winter  und  wurden  bKuiig  v 
Ix'gleitet.  Bei  sehr  lieftigen  Anfüllen  Euweilcu  reisBendc  Schmmini  i 
allen  Extremitäten.  Juni  18T3  fulgendcr  Status;  Psychp 
dauernder  Schwindel  beim  Verlaasen  der  horiEOntAlen  Lage,  rerbuudni  d 
einem  oubeetinunten  Fortbewegung« trieb  oder  mit  di-m  fiefUhl  des  ÜB 
Sinkens  itneh  unhesfimmtcr  Riebtung.  nccipitalsclnnerx  etc.  s.  obm.  S 
schürfe  beiderseits  auf  etwa  Va  herabgesetzt,  Andeutungen  von  SUuiud^ 
pupillc.  Uebrif;e  Sinnesorgane  und  SeneibilitSlt  in  allen  Qualitäten  inli 
Beim  Stehen  und  Gehen  sttirkes  Schwanken,  jedoch  nicht  in  der  Art  ö 
THbctiker's.  Schlieest  Pt.  dabei  die  Augen,  so  fällt  er  sofort  nach  * 
nm.  Pt.  versehluckt  sieh  leichter  als  früher ,  sonst  keine  Stnrang  i 
Motilität.  Bei  heftigem  Kupfachmerz  Erbrechen.  PharjniLatarrb.  Znil 
belegt ,  Appetitlosigkeit ,  Stuhl  Verstopfung.  Urogenital  upparat 
Puls  Hi.  8  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgt  der  Ted  plütEÜcb  in  n 
Minuten  unter  C'yanose,  Pulsbeschleunigung,  Verengerung  der  PupiUl 
Stillstand  der  Athmiing. 

Section.  Umfang  des  Kleinhirns  nonn.il.  ßi-i  dem  Medtanscbs 
durch  den  Oberivurm  gelangt  mitn  in  einen  mit  sehr  rlUmiiT  Decke 
selienen  und  mit  einer  gelblichen,  leicht  zahflUssigen  Flüssigkeit  gefülll 
cystoiden  Hohlraum,  dessen  grüsste  Ausdehnung  bei  vollständig  symmetrii 
t'iige  von  den  Crurii  cerebelli  ad  pontem  nach  hinten  zu  4  Cm. 
dessen  Boden  vom  Unterwurm  gebildet  wird ;  es  bostebt  keineCoinmuiiioafi 
mit  dem  4.  Ventrikel,  die  Auskleidiingsmembran  der  Cj-ste  ist  glntt.  I 
wenig  GofiiBsen  durchzogen.  Jn  der  vorderen  linken  Ecke  der  Cyste  a 
sfn.rk  bolmengrosse,  weiche,  dem  GrannUtionsgewebe  ähnliche,  rt-jch  lu 
Inrisirle  Neubildung,  die  in  das  Lumen  der  Cyste  hineinragt,  ohne  Ol 
aussen  die  Peripherie  des  Kieinhlrne  zu  verändern.  Gegen  die  Oberflft 
nach  der  Pia  zu  kleine  Cystelien  in  dem  Tumor.  Linker  BrUckenarm  R 
Pens  vollstiindig  iutact.  Hydrops  (iHer  Hirn  Ventrikel,  Grusshimwiiidniii 
abgetlaeht.  Die  der  Cystenwand  anliegende  Nerven  Substanz  enthilt  kd 
Kiirnehenzellen.  Der  Tumor  ist  von  derselben  Karten  Menibran,  wie  * 
Cyste,  bekleidet.  Bei  soll  wacher  Vergrösser  uiig  ergicbt  sich  ein  itJU* 
Gefasereichtbum,  jedo<:h  noch  mit  Vorwiegen  der  intervasculürcn  Salwntl 
Dieselbe  zeigt  in  einer  fein  granulirten,  durch  Essigsäure  sufgeh eilten,  m 
und  da    mit    feinen   Fettmolektlleu   durchsetzten     Gmndsabstauz :     l)  f 
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'   Z«Ileii    mit     1    oder   S   Kernen    in    vcrBchiedenem    YerfcttitngBet&diiim, 

||  Gsim'D   in    Hpürlicher    ZhIiI,     2)    zahlreiche    Kerne,     meist    sehr    dicht 

1   ovaler   Form   und   verscbiedL-ner   aber  diircliBchnittlicIi  betrüeht- 

■   Grüase,    mit    Kern  körperchen   und    deutlich    grnnulirtem  Inhalte;  an 

telnt^n   Stellen   sinil   aie   spürlich,   nn   nndcren   Htark   mit   Fetttrüpfcfacn   er- 

■W»BierÄiisiit/     bewirkt     «n     eiiiaelneu    »turko    An  ach  wc  Hang.        Die 

I  ohne  aecundärr   Dcgeuerationeii,  mikroskopisch   normal. 

Ferber  I.  c.  31jühr.  Mnnn,  litt  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
fatertisiiptssi'hmerzen ,  besonders  des  NnclitB,  und  an  Erbrechen.  Der 
rurile  schlottrig,  seit  4  Monaten  das  Gehen  (ranz  uninöglicli.  Seit 
(Wochen  beiderseils  blind,  soll  eich  allmählich  entwickelt  haben.  Auch 
•  nud  dos  Gedächtniss  s'iUeu  abgenommen  habnn.  Bei  Aufnahme 
Mobec  18tJ8  folgender  Status;  Occipital schmerz.  Die  Antworten  er- 
lügcmd  und  schwankend.  Leieltter  Strabismus  divcrgens,  ohne, 
tltbvfn  Bewe^ngsdefect.  Absolute  Amaurose  beider  Augen.  Geruch 
(  ganK,  rechts  fast  erloHchen.  OehÖr  links  normal,  rechts  stark  hertib- 
Complicirte  Armbewegungen  geschehen,  besonders  rechts,  etwas 
ekl.  Kraft  der  Beine  erbnitcn,  Bewegungen  ntacliseh.  Dies  fallt 
r  bri  Bettlage  anf,  Gehen  jedoch  ohne  Hilfe  nnniöglich,  bei  starker 
rstatattng  schlotternd  und  hochgmdig  atnctisch.  Beim  Stehen  bc- 
laidm  Schwanken.  Stuhl  und  Urin  gehen  öfter  unwillkilrlicb  ab.  kann 
t  gchallcD  werden.  Sensibilität  intact  bis  auf  Verringerung  de»  Tast- 
I  an  der  Vorderseite  beider  Unterschenkel.  Puls  84,  klein,  weich, 
Ohne  wesentliche  Veränderung  erfc)lgt  diT  Tod  nach  4  Woelien. 
ction.  Die  recht«  Kleiuhimhemisphure  beträchtlich  griisBer  und 
1,  hat  auf  der  Oberflkche  eine  tlialergrosse.  [liatte,  leicht  erhabene 
i  gra  uro  tili  icher  Farbe,  welche  keine  Windungen  erkennen  Ijisst; 
t  innd  um  diese  Platte  abgerissen.  Beim  Durchschneiden  des  Obcr- 
I  eröffnet  man  eine  fast  die  ganze  rechte  Kleinhimhälfte  oinnehmende 
deren  vorderer  Ecke  ein  stark  mandelgrosser,  granröthlicber, 
■reicher  Tumor  promiuirt.  Linke  Klein h irn hü Ifte  normal.  Mcdulla 
I  Halsiheil  i-ntairhieden  abgeflaeht,  auf  dem  Quersuhnitt  die  innersten 
Partien  der  Hioterstrünge  etwas  transparent,  Windungen  abgeflacht, 
Hrdrops  der  Ventrikel,  Boden  des  3.  Ventrikels  verdünnt.  —  Am  UUcken- 
irk  D<gcmeration  in  den  Hinter-  und  Seiten  strängen.  Letztere  anf  die 
1  Theilc  der  Seitenstränge  im  Lumbalabsehnitt  beschränkt,  verLert 
I  ftllmühlich  nach  unten  zu.  Die  Degeneration  der  Hint«retränge  nimmt 
mitllercn  Partien  derselben  ein  mit  Ausnahme  der  anmittelbar  der 
I  PisBur  anliegenden,  verliert  sich  nach  unten  im  Beginn  des  Conus 
biris,  nach  oben  im  hinteren  llieil  des  Bodens  des  4.  Veutrik<^ls. 
i  nnteren  KIHnhirnschenkel  keine  Spur  der  DegeneraUon,  also  kein  i 
mit    dem    KleluhirNlierd. 
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Auf  di'ii  fiegeni»atz,  welcher  in  der  Bewegnngsfiihijtkeit  ^ 
Heine  hervortrilt,  gobaM  der  Kranke  gehen  soll  oder  iii  Beltli 
uutersuclit  wird,  muss  mieh  LeBonilera  die  Aufmerksamkeit  plii 
werden,  lii  vielen  Fällen  bewährt  sich  diese  Untersucliung  »Is 
ebenso  raselies  als  einfaches  Verfahren,  um  das  Vorhatidensciii 
Tabes  anszuei^liliesi^eu ;  denn  der  Tabeskranke,  der  BJchl  gehen 
wirft  in  Betllage  die  Beine  in  grüsster  Unordnung  liln  Uiid  ll 
Einem  so  ausgezeichneten  Beobachter  wie  Griesinger  ist  n*t 
lieh  dieses  Verhallen  nicht  entgangen;  so  findet  ea  sicli  in 
folgenden  Krankengeschichte  gebiihren<l  hervorgehoben.  Siebet) 
einen  complicirten  Fall,  indem  der  Tumor  ausser  dem  Klein] 
noch  eine  Brückenhälfte  einnimmt.  Die  Herdsymptonie  enlspr«£ 
diesem  Sitze. 

Weidler  I.e.  Bt'ob.  v.  Griesinger.  34,iiihr.  Fruu,  JiuiilSöTT« 
der  linken  ScUUfcKCgend  ohne  äugen  1)1  ick  liehe  Folgen.  September  p 
hell  des  Nachts  lieftiger  Stirukojafsi-Iimorz  unil  Schwindel,  dimiif  tiS( 
wiederkehrendes  Erbrechen.  Febniiir  1888  Schwäche  lies  rechteo  B( 
steigerte  sich  bald  «a  GchrauehBiiiifähigki^it.  Mitte  Mure  folgend«!  Sil 
äoinnolenz,  stupitler  Ausdruuk.  Sprache  echwurfallig,  die  Antworten  ric 
Sinuesorgniie  normal.  8t>it  ücgiiiu  der  Krankheit  starker  RchwindiJ 
heftiger  Kopfsehnier/,  auf  die  linke  Stirn-  und  Schläfegegend  bcsebri 
Sensibilität  im  ganzen  Unken  Quintiisgebiet  herabgeaelzt,  QefShI 
Scbwüuhc  niid  Pelnigseiii  an  den  rechten  Extremitüten.  lIHndcdruck  ri 
etwas  sehwücber.  Beine  im  Belt  frti  beweglieh,  Onug  aler  uur  mit  ITl 
Stützung  Kweier  Personen  zur  Noth  müglicli,  das  rechte  BeiD  ist  i 
noch  Bchwüclier  und  unsicherer  als  das  linke.  Laichte  Ptoüa,  « 
StrabismiiE  internus  und  hin  und  wieder  Nfatagmushewegungen,  die 
Trochloaris  enteprcchcu,  am  linken  Äuge.  Zunge  deviirt  nach  rechte, 
Facialis  rechts  paretisch.  Parese  der  Blase.  Die  Gegeitd  d«  li 
SchläfemuBkelB  weicher  und  eingesunken.  Von  da  üb  gleichmüslBg 
gressiver  Verlauf  bis  /um  Tode,  der  Ende  April  erfolgte.  Apathie 
Sonmolenz  nahmen  xn.  Schwindel  und  Erbrechen  hielten  an,  der  I 
schmerz  fiiirte  sicli  allmählich  am  hinteren  TheU  der  linken  Si'hIHfelii 
Oesichts-  uikI  Gehürssinn  blieben  tollkomnien  intact,  ebenso  Gerndl 
Geschmack  erhalten.  Sensibilität  wurde  auch  im  rcelilcn  Quinlusgeblet  h 
geaetüt,  in  den  Extremitiitcri  blieb  sie  erhalten,  die  Reflexerregbarkeit 
selben  schien  vermehrt.  Der  i^trabisnius  internus  ünist.  ging  xiirQek, 
Ptosis  wechselte  im  Grade,  nahm  aber  nicht  zu.  Der  linke  Mnndi 
hing  herab,  beide  Gnaiclitshiiift<'n  wurden  auflxllend  glatt  inij 
Die  Zunge  wurde  sehwer  beiveglii-h,  Sprache  lalli'nd  und  ui 
das   Schlingen   ersehuert,   der  Gnunien  gelähml.     Dnr  Unterliefe 
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rBukwilrtB,  BpStor  coustant  iDt'lir  iintli  liiike 
htigl.  Idi  Laufe  dDiger  Wotheii  kum  es  zu  volletiiiidifror  ri.wlila- 
Hcmipli-gie,  dabri  wurde  die  Bewegunw  des  fberanuB  kuuvbI 
I  ^  der  l^gor  und  Zehrn  zulrtzl  t^diihint.  Beide  ßfinu  magerten 
hÜMid  &b.  Die  HaltloBigkeit  und  grvsm  r&lmholfeiiheil  der  geHaiiimteii 
muBknlBtiir  uahm  ebenfalls  zu.  Die  elirtrisclie  Erregbarkeit  zeigte 
I    8  T«ge    vor    dem    Tode    überall    gut    erhutteu.       Keint-     PulBverlang- 

liifiltrirter  Tumor  (ßliom)  der  linken  HeniiBphilre  di;8 
ibr  iu  den  linken  BrUekt-nami  aiub  erstreckend  inid  vun 
f  nidl  einen  grossen  'Hk'Ü  der  linken  BrUckcnbülfte  durehaetucnd, 
»  Bcbarf  ahjreBetzt,  im  Kleinhirn  vim  feeter,  im  Brllckenarm  von 
ehrf  Coneiefenz.  Vom  Kloinbirn  nimmt  v.t  den  grÜBsten  Thcil  der 
n  8aliilaM2  der  linken  Ilemiephitro,  beeonders  iu  ihrem  vorderen  und 
I  Theil  ein.  Corp.  deiitalum  difsi^r  Seite  zerstört.  Die  Unke 
ekmbSIfti'  bi-'träehtlicli  voluminiiser,  Oblongata  Btark  niieh  rechte  iiin- 
pdrüngt.  Alt.  biiailiiria  und  diu  von  ihr  abgehvodeu  '/.vieige  Bobduen 
murspriinge  aiiBcbcincnd  nonuiil.  Windungen  mlisaig 
.    Pia   trouken.    die    Seitenvontrikel    und    der    3.     Ventrikel    uebsl 

I  lufnudibuluni   erweitert,   das  grosse   Gi-hiru,   die  obere  Fläche   des   Cerc- 
»  Bebst    den   Vierhilgelu,     der     Zirbel     um!     ihrer    Umgebung     norninl. 

T  8iti    di-s    Tumora    eutspriieh    ziemlich    genau    di^r    von    Griepinger    ge- 
0  Diagnose. 

Die  Hemiplegie  in  der  voröteliendeii  Beobachtung   ist   complel 

II  4iret;l»;<*  Heiilsjmptoni ;    in   einigen  anderen   vorlier   erwähnten 
fielen    war  eie    weniger  Bu»geprä}i:t    oder  nur    angedeutet    und 

li  «tiacitige  compresBive  Wirkun;;  des  Tumors  auf  Brücke  nnd 

ougata  tiinlänglicli  erklärt.     Von  anderweitigen  indirecten  Herd- 

rn|itornen   ^ind    AiigenmuDkellii  Innungen   zu   erwähnen ,   no   Starre 

[  Aogen    wie    in    eiiK'm    der     vorher     berichteten     Fälle     (von 

■  Mackenzie},   oder   IHohib,    wie    im   zuletzt   niitgetlieÜten,  Alles 

*  erklSrlieh    durch    die    Nähe    der    Vk-rhügelgegend    und    der 

uimaskelkerne.     Am  häutigsten  jedoch   i«t  doppelseitige  Abdii- 

"»Ulunung,  wovon  ein  Beispiel  in  dem  Falle  von  Norris  folf.'t; 

«ttiitiächst  beobachtet  man  einseitige  Abducenslähninng,  selten  eine 

**»ciirle   Augeniniittkellähmung    durch   Verletzung   des  Abdiicens- 

,   der   Fall    von    Vulpian    xeigt   jedoch,    wie    dieselbe    zu 

Srande  kommt.     Aehnlich  kann    einseitige  Factalitilähniiuig    hervor 

/elnicht    werden.      In     den    späteren    Stadien    ganz    gewöhnlich, 

mnticbuial  jedoch   solion   triilizeitig ,    stellen   sich   schwere   Erschei- 

ftungim     von     Seiten     der     Oblongala     ein,     Singultua,     Würgen, 
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Synko])('anfällc    ii.    dergl.    mehr,    und    sehr    oft    tritt    plÖtzHcli  '"'^ 
unerwartet  der  Tod  ein. 

\  Ollis,  Traiisact  of  the  Ainer.  ophth.  Soc.  New- York  1874.  K« 
2 S  jähr.  Mjuni  war  vor  2  Jahren  mit  Hinterkopfschmerzen  erkrankt,  (iann 
war  Uobclkcit,  Erbrechen,  Schwäche  hinzugekommen.  Die  Hände  zitterten, 
der  (Jan;?  war  scliwankend,  das  Sehvermögen  sehr  herabgesetzt.  Ophthal- 
niopko])iöch  reclits  Atrophie,  links  staike  Röthung  und  Schwellung  der 
Papille.      Beid(i   Abducentes   waren  gelähmt.      Unerwartet  trat  der  Tod  ein. 

Sectio  II.  Sarconi  im  Kleinhirn,  Himhöhlen  erweitert,  Hydrops  der 
()l)ticu88clieiden. 

Viilpian  nach  Leven  et  Ollivier  1.  c.  obs.  2.  15 jähr.  Knabe,  seit 
2  Jahrtm  krank.  1  Monat  vor  der  Aufnahme  wiederholtes  Erbrechen. 
Kla^t  über  Schmerz  im  Hinterkopf,  der  sich  anfallsweise  steigert,  seit 
liest  eben  des  Kopfschmerzes  auch  Amblyopie.  Der  Kranke  kaun  sich 
kaum  aufrecht  halten,  der  Gang  ist  schwierig,  Sehvermögen  rechts  ziemlich 
gut,  link8  fast  vollständige  Amaurose.  Beide  Augen  sind  nach  links  ab- 
gelenkt. Es  besteht  Scbwindel  und  Neigung  nach  links  zu  drehen,  Faeinli«- 
pare.s(!  rechts.  Sensibilität  und  Intelligenz  intact.  Mehrere  epileptifonne 
Anfälle,   Tod   nach    53   Tagen. 

Sectiou.  Die  reclite  Klein hirnhemisphäre  angeachwollen  und  in 
ihren  oberfläclilicben  Lagen  erweicht.  Htihnereigrosser ,  unregelmäMiiger 
tuberculöser  Tinnor  in  derselben,  der  Dura  adhärent,  überschreitet  nm 
ein  Weniges  die  Mittcdebene.  Linke  Hemisphäre  gesund.  Die  Median- 
furclu'  des  grauen  Hodens  des  4.  Ventrikels  etwas  nach  links  abgewichen, 
ausgesprochene  Erweichung  der  rechten  Hälfte  dieses  Bodens.  Tuberkel 
in    den    Lungen8i)itzen,   die   Vierhügel  nicht  comprimirt. 

C  a  s  o  1 1  i ,  Riv.  Clin.  VIH,  p.  207.  Ein  20  jähr.  Mann  erkrankte  Ende  Mal 
unter  den  Allgemeinersclieinungen  des  Hirntumors  und  starb  Ende  August. 
Er8t  iui  August  stellten!  sieh  charakteristische  Herdsymptome  ein  und  zwar 
seliwankender   Gang,   Singultus,   Würgen,  Nackenschmerzen  etc. 

Die  Seetion  ergab  einen  hühnereigrossen  Tumor  zwischen  Kleinhirn 
und   Oblongata. 

IX.  Die  Oblongata  wird  besonders  durch  basal  sitzeirfe 
'J'muorcn  betroffen  ;  infiltrirte  und  ausschliesslich  auf  die  Oblongat» 
beschränkte  Geschwülste  dürfte  etwa  so  selten  sein,  wie  die  des 
Rückenmarks.  Die  zahlreiclien  aus  der  Oblongata  entspringenden 
Nerven.stännne  geben  gewölnüich  schon  zeitig  charakteristische 
llerdsyniptoDie;  so  in  dem  folgenden  Falle: 
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itülz.  Ari-h.   <1.   Heilk.   XIII   p.    1Ü2.      Einu   üäjühr.   Frnu   erkrankte 

einer  Ni'iiralgii.'  des  TrigcmiiutB,  wozu  bIi*)i  spjltur  LlLhniuiig  dci'  Zuu||i' 

I   Uundinuskeln   gesellten.      Ein   Jiihr  nnvh   Bi'ginn   bot  sii;  dus  chsrakle- 

'    liMiKhe   Bil<l   der   Bulbärparalyae,   nur  duae   dii'   Stiniinc  und  die  KuBpiratioii 

aDvarüude.rt  t^lilieben   wnren.      Tod   tiai^h    l.'i  mOitutliulii^ni  Verlauf,  (.'i'Bt  gaiix 

uiilxt  liatli;   eich   QuiiitussuaaslUeBiv   eingestellt. 

Snction.  Kin  Knchondrom  WHr  hub  der  Spalte  znischcn  Fclee»- 
kdiw^ät»:'  »od  Üb  uccipitis  herauegewuchiTt  und  mnscldoes  die  OLilougata 
><ID  liuks  her.  Der  FutrialiB,  Hj'poi^loseiiB,  Vagus  und  GloBBapli,ir,vngeiiB 
Wikneile  fettig  dcgeiierirt,  bi'Bondera  links,  weniger  stark  war  der  QulntiiB 
'«rindert. 

Die  Aeluiliehkeil  mit  dem  Bilde  dur  Duclien  nn'sL-hun  Krank- 
L  htit  muBs  hier  unter  Umständen  sehr  gross  werden,  besonders  wenn 
■Allgemeincrsclieinungeii  überhaupt  fehlen,  wie  iu  dem  vorstehenden 
r  von  localer  compresslver  Wirkimg  zeugenden  Symptoniunbihle. 
t'Von  Herdeyniptonien  war  hier  nur  die  Quintuaiieurslgie  und  später 
Jlnsestheeie  aU  Criterium  zu  verwertheii  \    denn  diese  gehurt   niclit 
1  Bilde  der  Duchenne'schen  Krankheit      Sitzt  der  Tumor  an 
I  -dw  unteren  Hälfte  der  Oblongata    und  damit  unterhalb   der  wicli- 
1  tigsten  Nervenstämme,   so    können   Erscheinungen   von    Seiten   der 
mttäten    die    ersten     und    im    ganzen    Verlaufe    doniiiiirendeu 
I  S^ptome  seil!.     So  verhielt    es  sich    iu    der    folgenden    Bcobach- 
f  fimg,  wo  der    harte  Tumor  ebenfalls  nur    loeale    compressive    Wir- 
I  Zungen  übte. 

lilopi'au,    I.   c.   Bcob,    43.       50 jähr.    Frau    wurde    im    November 

|^H69    plölxlich   an   beiden  Armv'n  vollständig  gelähmt ;   nach  einigen  Stunden 

pehrte    dne     gtvrisBc     Beweglichkeit     zurück ,     aber     die    Bewegungen     der 

n    blieben     genirt.       Schmeizhafte     ÄnfällM     von    C'tutrattnr    der 

^■«tderanne   von    V* — '/g  stündiger   Daner  Hlellten   sich   mm   hänfig   ein    und 

Ä«g«i   Juli    1870   in   dauernde   Confractnr  über.      Im   November   11^70    be- 

^••np   aueh   Schwäche   der   Beine   und   diese  Lähmimg  ging   im  Februar  1871 

*^    Contraetur  über.      Starke   Dyspnoe   gesellte   sich   hinzu.      Der   Statiu   bei 

*:a    Aufbahnie     war    Flexions  -  Contractur   der   Anne,  EitensionB-Contraetur 

^**T    Beinif .     Klunenstpllang     der    Häude.       Sehr    lebhafte     Schmerzen     bei 

*^»sH»i'n  Bewegimgen  der  Glieder,  Sensibilitül  in  allen  QualitSteu  erhalten. 

■*^^ii    Beine    üdematoa    geschwollen,     wahrscheinlich     durch    Lähmung    ihrer 

"^^«■loiuloren.     Tod  aspliyktiBch  April    1«71.     H.  hebt  die  klinische  Aehn- 

■■dikeit  mit   primärer   LateralsderoBe   hervor. 

.Section.      Ein   dem  Os    baeilure    uufaititender    Eiemlieh   fester   Tnmor 
^on  der   Urösee   einer   kleinen   Kastanie,   comprimirt    den    unteren   Theil   der 
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(^)hloti(tata  und  das  oljere  Ende  dea  Kllukcumarks.  Eutspreühend*"  Vti 
ticfiing  HD  der  VorJcrflüehe  der  Oblongata,  recbts  bedeutender.  Nach  i 
Besclirpihiing  oiu  Ch'>1''Btnatom.  Auf  dem  Querschnitt  der  Cervical gegen 
2  Byunnetrisi-h  ia  iIkt  Mitte  beider  Seiten eträiigu  gelegene  graue  Insetd 
rechts  markirter.  Sie  sind  durch  dna  gaoKe  Dureahnark  und ,  vi 
riiigurer  Ausdehnung,  bis  in  die  Lendenaii Schwellung  xu  verfulgeu. 

Dieser  Umstand  gestattet  ein«  weitere  Verwertliung  des  Fallej 
als  auf  den  ersten  Anfall  |i]iitzlicli    eintretender  LäiiTnnng,    welcliA 
wolil  durch  Oeftlss verschluss  mit  nachfolgender  nicht  ausreichend^ 
Restitution  des  Kreislaufes  zu  erklären  ist,  besteht  der  Verlauf  d 
Falles  in  progressiver  Zunahme  und  Aneinandcrreiliiuig    von  Hei 
Symptomen.      Kin    solches    Verhalten    muss    durchaus    der    localq 
comjiressiven    Wirkung    des    Tumors    zugescii rieben    werdet 
aber   der   Ausgangsjiunkt   der  Druckwirkung   bekannt  und   an 
vorderen    Fläche    der    Oblongata    an    suchen    ist,    so    müssen    Kiiet| 
die    nach    vorn    gekehrten    Faaerstränge    der    Pyramiden    und 
später  auch  die  tieferen  Partien  ergriffen  wurden  sein;  die  Lühmunj 
welclie  die  Folge  davon  war,  befiel  erst  nur  die  Arme  und  spat« 
erat  nach   .Talireafrist,   die    Beine.      Ks    werden    also    die    vorderlj 
RUndel  der  Pyramiden  als  die  Leiumgsbalmen  für  die  oberen, 
liinteren  Bündel  als  die  Mr  die  unteren  Extremitäten  zu  betracl 
sein.     WahrscLeinh'oh  ist  die  iu   diesem  Falle   geltende    Anordnia 
der   Fasern   als   gesetzmässig    zu   betrachten,    denn    das    Bild 
acuten  aufsteigenden  Paralyse,  welche»  die  umgekehrte  Reilienfolffl 
der  Lähmungen  zeigt,  kann  durch  h^iu Wirkungen  umgekebiter  RiHI 
tung  entstehen.     Dies  wird  durch  einen  Fall  von  Kümmel*)  1 
wiesen,  in  welchem  kleine   Hämorrhagien   in    der    hinteren   Abth^a 
lung  der  Oblongata  .sich    in    der    vierten    Woche    iles    Abdoniinal- 
fyphus  eingestellt  hatten.    Der   viertägige    Krankheits verlauf  zeigte 
liier  die  Reihenfolge,  dass  zuerst   die  Beine   und   später   die    Arme 
ergriffen  wurden.      Bekanntlich  hatte    erat  Leyden**}  im    J.   1875 
diese    Localisation    der    aufsteigenden.    Paralyse     Landry's    be- 
gründet. 

Durch    den    vorstehenden    Fall    wird    femer    demonatrirt , 
welcher   Weise   die   Pyraraidenbahnen   gegen    eine    locale    irritatiT| 
Wirkung  reagiren:     Die  schmerzhaften  Anfälle  vou  Coutractur  i 


•)  Zur  Lehre  vui 

Mod.  II, 

••)  Achte  Wander 


■Uten  aufate  igen  den 
uliiuR  der  S.  W.  .1 
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■de rarrat!    »inil    ein   bewcisendiis   Beiajiiel   für   unsere   Autf'aasuiig 
acdven    oder   irritadven   (Jontractur.      Man    vergleicbe   Bd.  I., 
;  319. 

Im  folgenden  Falle  handelt  es  sich  nicht   eigentlich    um    duen 

mor,  sondern  um   den   luxirten    und    hypeltrophisehen   Zahnibrt- 

t  des  Epietropheua.      Der    angeblich    apoplectiache    Anfall    war 

[ohl  nur  ein  Aufall  halbseitiger  Lähmung.     Da  aucli  die  Sensibilität 

war,   ao   niusa    man    annehmen,    dass    ausser    dei'    linken 

^ruuide  noch  andere  Leitungsbahnen  lädirt  waren  j   deshalb   wird 

1  »uch  nicht   berechtigt  sein,    was   sonst   so   verftilirerisch  wäre, 

die   Function    der    Pyramiden    beim     epileptischen    Anfall    zu 


Hitlopeau  I.  c.      Beob.   il   na<:h  Boudiaril.      T4Jälir.  Frau,  liatto 

Jahren     einen    a|)oplectiBcli(!n    Anfall     und    aeitdum    reclitseuitige 

miplegie.      Der   Ann    war    stürkiT    betroffen.       Seit    einem    Jaliru    epilep- 

■   AnflUle,     wobei     die     gelähmten     Glieder    nur    eonvulHiviaeh    zittern. 

u:  Gebeugte   Kürperhaltung,   Kopf  Kwieehen   den  Schultern,   Intelligenü- 

AHebr,  Sprachstörung.      Contractur  des   rechten   Armea  mit  HeriibBetüUng 

'  äennbilitüt.       Gang    ohne    Stouk    tnÜglU-h ,     uns    rechte     Bein    wird 

ii  geaeUeppi,     Tod  Doch  Anfällen. 

ioii.  Der  bypertrophiaehe  und  naeh  oben  verBcbobene  Zahn- 
rtugt  von  vorn  dae  Foroinen  iniigonm  und  bildet  am  vorderen 
«  desselben  ein  falaehcs  Gelenk.  Der  Druek  innastc  die  linke  Pyra- 
■rabrecbeiulieh  dieht  über  der  Kreuzung,  treffen.  Absteigende 
Knutation   im  rechten   Seitens!  ninge. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  wie  derselbe  Process  der  Hyperti'ophie 
iUB   odontoideus   ein   wesentlich   anderes    Kraukbcitabild 
Igen  kann.     Die  Fixation  iles  Kopfes  ist  beiden  Beobachtungen 
»am. 

1  e  r  t  z  ,      Dtaeh.      Arch.      für       kliniselio       Med.        1874.  Ende 

Kopfschtnervcn ,  nanicutlich  links,  Gehör  nimmt  ab,  allniühlieh 
Scbwftche  und  Sehwere  der  Glieder.  ächlingeu  erschwert, 
im  Schlünde.  Bei  Aufnahme  kaun  die  Zunge  nur  halb  vor- 
tekt  werden,  die  Spruche  ist  ungeatört.  Röthiing  und  schmerzhafter 
;  der  hinteren  ßaebenwand.  Bewegungen  der  Extremitäten  bei, 
Bden  leicht,  geringe  Sehwüche  und  Flciionastellung  des  r.  Armee, 
tckenstdfigkeit,  Kopf'  kann  nicht  gebeugt  werden,  wackelt  beü 
I  hin  und  her.  Mitte  Deceniber  Gang  unuiüglich.  Nacken  vollslündig  I 
',  faat  vollatändigc  Lähmung  der  Unterextremitüten.  Allmählich  werdrn 
h  die  Arme,  erst  der  rechte,    dann  der    linke    ergriffen.      Atrophie    der 
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Hals-,  SfliHllcr-  und  ExtreuntätenmUBkpln ,  in  denen  der  Iti'iuc  ipmI  iI'I' 
Fleiocen  des  Ariiius  liPriibgeBet«tt'  Erregbarkeit.  Ernälu'unj!  iiiil  il" 
Schlundeonde.  Nudidi'u!  noch  Trisiniis  und  Erbrechen  xugc*lrcicii  JA,  n- 
folgt  der  Tod  im  April   187a. 

Suutioii.  KJeiuer  ErweitlimigshiTd,  mit  dem  gTÖeBlim  Tbril  lint^ 
güli'gcii ,  im  unteren  Tlieil  der  Pyrtiiiiideiikri^UEUiig ,  su  beiden  Scil'n 
der  Mittdiiniü  Ein  VorBprung  des  Zahuforlsatzes  verengert  d™  WirW 
caiial  und  entspricht  der  Stelli?  dos  Erweich uiigsberdes. 

Da»  apoplectisclie  oder  wenigstens  ganz  ptützliclie  Eintreien 
von  Ilenlsymptomen  wurde  oben  auf  eine  Betlieiligiing  derGefSssf 
zurückgelrilirt.  Ganz  besonders  nalie  liegt  natiirlicli  diese  AiiiialmK! 
bei  Aneurysmen,  und  ao  wird  man  auch  die  folgende  BeobscIiHing 
aufzufassen  liabcn, 

Hallopeau  1.  c,  Beob.  45  von  OIIivii.-r  d'Aiigcrs.  (Bvob.  :>:. 
ji.  ■löö  1.  c).  (J8jähr.  Mann  wurde  vor  8  Jahren  ohm;  Vorboten  von  Bim  I" 
ii[)oplectiBclion  Anfall  und  nitrUckbleibender  PnrHplegic  betroffen.  Znplriil' 
litt  die  KeBpiriition,  später  auch  die  b>timme  und  dii-  Articulation.  '/<"' 
Zelt  der  Beobauhtiing  auuh  Kchwäelie  der  Arme,  Beiiiit  fast  volliioinnifii 
gelähmt,  Sinne,  Intelligenz,  allgemeine  SensibililÜt  intitct.  Die  gvringtt' 
ErBchUttiu'Ung  bewirkt  Ohnmachts-  und  ErstickungsitnfiJlle.  i^timuiP  fMi 
erloschen,  Arlii^nlation  lungsam  imd  schwierig.  liespimtion  sehr  mQliR>"< 
OppressiunBgcfUhl.  Zimgc  wenig  beweglich.  Der  Tod  erfolgt  iHirb  K" 
nah  ine  der  Schling-  und  R  es  pi  rat!  ousbesch  werden. 

8  e  c  t  i  o  u.  HlihneretgroBses  und  ebenso  gefornilea  fest  ('S  und  m- 
obeues  AneuryBtna  der  Art.  haBÜaris ,  nach  oben  bis  KUin  uolifn 
Rande  dt^s  Puiis,  nuch  unten  etnas  über  daa  Hinterbauptalorh  biui"> 
reichend.  Briieke  und  Abducentes  ohne  Druekspuren,  Oliven  aus  dcuiiiO''f 
gedrückt,  nur  »och  -Spuren  der  Pyramiden  am  oberen  Ende  der  "Wnu 
gata  sichtbar,  HypoglüBBUsivuriielu  z.  Tb.  zerstört,  die  des  Vügus  "ml 
GloBBopharyngeUB  eomprimirt. 

§.  &(i.    Diagnose. 

Die  Diagnose  hat  zwei  Funkte  ins  Auge  zu  faHsen:  1)  ol)  ^^ 
Tumor  vorliegt;  2)  welchen  Sitz  derselbe  hat. 

I.Diagnose  des  Tumors.  Für  dieselbe  sind  Bunäcb^' 
und  vorwiegend  die  AI  Ige  m  ei  nersch  einungen  maasegebend,  Wchf 
im  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  werden,  in  zweiter  Linie  d" 
stetig  progressive  peniicifjse  Verlauf.  Wo  alle  AUgemeiueKclifi- 
nungen  fehlen,  wie  in  gewissen  seltenen  Fällen  vorkommt,  kann  der 
letztere  Punkt  allein  genügen,  die  Diagnose  mit  aller  Sicherheil  m 
stellen.     Meist  aber  ist   eine  Combination   beider   SymptomcDreil":!' 
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^'orliaiicleii  d.  li.  in  den  schon  an  sich  für  das  Vorhandensein  eines 
Juniors  cliarakteristischen  Allgcmeinersclieinungcn  lüsst  sich  eine 
«liiiiähHclic  und  stetige  Progression  erkennen,  bis  endlich  das  fatale 
Scljhissstadium  andauernden  Conia's  erreicht  ist  und  der  übele 
Ausgang  der  Krankheit  das  Perniciösc  des  Processes  bestätigt.  Es 
ist  oben  in  §.  53  ausführlich  auf  die  Reihe  der  Allgemein- 
erscheinungen, die  dem  Tumor  zukommen,  eingegangen  worden;  es 
genügt  deshalb  hier  nur  daran  zu  eriiuiern,  dass  am  charakte- 
ristischsten die  Combination  von  Kopfschmerz,  Stauungspapille  und 
epileptischen  Anfallen  ist.  Die  übrigen  Symptome  wie  Erbreclien, 
Schwindel,  die  Beeinträchtigung  des  Sensoriums ,  des  Pulses,  die 
Stuhlverstopfung  u.  dergl  mehr  j)Hegen  mit  den  anderen  zwar 
meistens  Hand  in  Hand  zu  gehen,  aber  nicht  immer  sehr  ausge- 
jn-ägt  zu  sein.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  können  aber 
auch  die  epileptischen  Anfalle  fehlen,  und  so  bleiben  als  die  beiden 
wichtigsten  Allgemeinerscheinungen  für  die  Diagnose  der  Koi)f- 
schmerz  und  die  Stauungspapille  zurück.  Will  man  auch  noch 
unter  diesen  beiden  bezüglich  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
Abstufungen  machen,  so  stellt  sich  heraus,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Stauungspapille  fehlen  kann,  während  ein  ausgesprochener 
Kopfschmerz  fast  nie  vermisst  wird.  Es  muss  hier  noch  einmal 
betont  werden,  dass  der  Kopfschmerz  die  wichtigste  Allgemein- 
erscheinung der  Hinitumoren  darstellt,  dass  sein  Vorhandensein 
unter  Abwägung  aller  anderen  Umstände,  namentlich  der  Allgemein- 
erscheinungen zweiter  Ordnung,  unter  Umständen  allein  genügt,  um 
1er  Diagnose  auf  Hirntumor  eine  grosse  Wahrscheinhchkeit  zu 
sichern. 

Die  genannten  Allgemcinerscheinungen  oder  ihre  Combina 
tionen  haben,  wie  oben  dargethan  worden  ist,  eigentlich  die  Be- 
ieutung,  dass  sie  nur  eine  abnorme  Steigerung  des  intracraniellcn 
Druckes  anzeigen.  Da  eine  ähnliche  Drucksteigerung  auch  bei  der 
Meningitis,  dem  idiopathischen  Hydrocephalus  und  dem  Hirnabscess 
vrorkommt,  so  wird  immer  noch  die  D  i  f  f  e  rential-Diagnose  mit  diesen 
Krankheitsprocessen  ins  Auge  zu  fassen  sein.  In  den  betreffenden 
Abschnitten  werden  wir  auf  diesen  Punkt  ausführlicher  zurück- 
kommen, an  dieser  Stelle  müssen  wir  uns  auf  einige  Andeutungen 
beschränken.  Beim  Hirnabscess  pflegt  eine  intracranielle  Druck- 
iteigenmg  nur  selten  einen  höheren  und  klinisch  auffallenden  Grad 
5u  erreichen,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  halten  die  Symptome 
ies  Hirndnicks  gewöhnlich  nicht  so  lange  an,   sie  treten   nur   vor- 
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übergelieud  auf  und  verschwinden  event.  wieder  bei  sweckmiissigeirt 
Verhalten  des  Kranken.  Damit  harnionirt,  dass  die  StauuiigapapiUc, 
das  Zeichen  einer  länger  aiilialtendeti  Dmckateigerung  im  Si^eliädcl- 
intienraume,  beim  Gehirnabsccsae  an  den  Seltenheiten  gehurt,  bä 
gewissem  Sitze  des  Herdes  macht  sich  dieser  Umstand  besonditrs 
stark  geltend:  im  Kleinhirn  nämlich  pflegen  die  Tumoren  ungemein 
häutig  Stauungspapille  zu  bewirken,  dieÄbscesse  dagegen  niemals.  Ab- 
gesehen davon  zeichnet  sich  der  Abecess  dadurch  aus,  dasa  er  eine 
fieberhafte  Störung  des  Allgemehibetindens  verursacht  luid  iicL 
überhaupt  hinsichtlich  der  BeeinHussung  des  AllgemeiubeÜBdeuii 
unget^hr  so  verhält,  wie  chronische  Eiterungsprocease  in  anderen 
Organen.  Für  die  Meningitis  gilt  noch  iu  viel  höherem  Hausse, 
daas  sie  eine  lieberhafte  Erkrankung  darstellt.  Sie  ist  zudem  in 
der  bei  weitem  grösaten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  acut  ablaui'eniii^ 
fieberhafte  Krankheit.  Demnächst  kommt  in  Betracht,  dass  sie  als 
Allgemeinerkrankung  der  Gehirnoberfläche  das  Sensorium  in  viel 
directerem  Maasae  betheiligt,  als  dies  bei  den  Hirntumoren  je  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Delirien  und  Jactationen  spielen  nur  bei  lier 
Meningitis  eine  grosse  Rolle.  Die  Stammgspapille  jedoch  ist  sncli 
bei  der  Meningitis  häuSg.  Was  die  seltenen  Fälle  von  -■lehr 
chronisch  verlaufender  Meningitis  betrifl't,  so  sind  sie  zweierlei  Art, 
nämlich  entweder  acute  Meningitiden ,  die  nicht  zur  Heilung  gelao^J 
sind,  sondern  sclileppend  weiter  verlaufen,  bis  der  Tod  meist  dara 
luauitioD  oder  auch  durch  allgemeine  Tuberculose  herbcigelDfiriH 
wird,  oder  es  handelt  sich  um  circumscripte  Meningitis  dei  I 
eine  Affection,  die  ihrer  Natur  nach  dem  Tumor  viel  zu  uahe  stel 
als  daas  es  häufig  gelingen  sollte ,  die  Differentialdiagnose 
stellen.  Die  Fälle  von  idiopathischem  Hydrocephalus  sind  *'i 
sich  äusserste  Raritäten  und  werden  kaum  jemals  zur  Verweclite- 
lung  mit  Hirntumoren  Anlass  geben.  Man  vergleiche  den  be- 
treffenden Abschnitt. 

Wenn  die  besprochenen  Allgem eine rscheinun gen  fehlen  oder 
nur  schwach  angedeutet  sind,  so  kann  der  Verlauf  allein  schon  ^ 
die  Diagnose  des  Timiors  genugende  Anhaltspunkte  geben,  E" 
ähnlicher  Verlauf  ist  nur  noch  der  chronischen  jirogressjven  Er- 
weichung und  dem  scierotischen  Procesae  zugehörig.  Nur  ist  d« 
scierotische  Proceas  meist  von  viel  chronischerem  Abliuif*i' 
der  Hirntumor,  und  auf  diesen  Punkt  wird  die  Diagnose  sich  i" 
stützen  haben.  Ausserdem  wird  noch  zu  berücksichtigen  sein,  i 
der    scierotische    Process   mit   Vorliebe   multipel   und    an   gewisK 
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PrÄdilectionasteüen  -vie  der  Medulla  oblongata  aufzutreten  pflegt. 
Im  Verlaute  dem  Tumor  viel  nälier  stehend  iat  die  clironische 
progressive  Erweichung.  Auch  diese  Krankheit  hat  ilire 
PrSdilectionßstellen,  sie  nimmt  heaonders  gern  das  Marklager  der 
grossen  Hemisphäre  ein  und  eiTcicht  daselbst  eine  grössere  Aus- 
dehnung, welchem  anatomischen  Verhalten  die  allmUhliche  Summation 
Ton  Herderscheinungen  entspricht  (man  vergl.  §.  4ö).  Ein  Tumor 
von  ähnlicher  Ausdehnung  dürfte  bedeutende  Allgemeincrscheinungen 
wohl  niemals  vermissen  lassen.  Uebrigens  wird  man  auch  mit  der 
Seltenheit  der  chronischen  Erweichung  zu  rechnen  haben. 

11.  Diagnose  des  Sitzes.  Oft  wird  man  sich  damit  be- 
gnügen müssen,  die  Diagnose  eines  Hirntumors  gestellt  zu  haben, 
ohne  dass  man  Vemiuthungen  über  den  Sitz  desselben  aussprechen 
kann;  es  sind  dies  solche  Fälle,  bei  welchen  nur  Allgemeinerschei- 
nungen  vorhanden  sind  und  verwerthbare  Herdsymptonie  fehlen. 
Dieser  Punkt  bedarf  noch  einer  weitern  Erläuterung.  Es  ist  oben 
gezeigt  worden,  dasa  beim  Bestehen  bedeutender  Allgemeinerschei- 
nun  gen  gewisse  Herdsymptome  auftreten  können  und  zwar  vor- 
wiegend solche  von  den  Nerven  stammen  der  Basis,  ohne  dass  sie 
mit  der  Oertiichkeit  des  Tumors  etwas  zu  thun  haben,  ihr  Ent- 
Btehungsmechaniamus  war  vielmehr  der,  dass  sie  nur  aus  der  allge- 
meinen Steigenmg  des  intracraniellen  Druckes  herzuleiten  waren. 
Genauer  ausgedrückt  handelte  es  sich  hier  um  Gruppirungen  von 
Symptomen,  bei  denen  sich  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  vielleicht 
künftig  herausstellen  wird,  von  denen  wir  aber  jetzt  über  ihre  Be- 
ziehungen zu  der  Oertiichkeit  des  Tumors  nocli  nichts  Näheres 
wissen.  Es  kommen  vorwiegend  folgende  Nerv  engebiete  in  Be- 
tracht: ein-  oder  doppelseitige  Lähmung  des  Olfactorius,  Anosmie 
bedingend,  Le  ia  tun  g  sunt  erb  recliung  eines  oder  beider  Tractua  optici 
und  in  Folge  dessen  entweder  Hemiopie,  oder  hemiopischc  Pupillen- 
reaction,  oder  endlich  totale  Amaiirose  mit  Verlust  jeglicher 
Pupillenreaction ;  Lähmung  eines  oder  beider  Abducentes  mit  ein- 
oder  doppelseitigem  Strabismus  convergens,  endlich  meist  einseitige 
Lähmung  de»  Oculomotorius  mit  allen  Symptomen  derselben,  als 
Ptosis,  Strabismus  externiis,  PupUlener Weiterung  u.  dergl.  mehr. 
Zu  dieser  üebersicht  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  vorhandenen 
erheblichen  AUgemeinerscheinungen  die  geringste  localisirende  Be- 
deutung den  Tractus  olfactorii  und  optici  zukommt ,  dass  die 
ibduccntes  dagegen  sich  mit  Vorliebe  dann  bytroften  zeigen,  wenn 
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der  Tumor  dem  KleinLirn  oder  allgemeiner  der  hinteren  Schädelgrube 
angeliiirl,  dass  endlich  der  Oculomotoriua  am  iiebaten  gleicliseitig 
mit  der  betreffenden  Hemisphäre  erkrankt  gefunden  wird.  Hieran 
schliesst  sich  ab  ein  höchitt  seltenes  indirectes  Herdsymptom  doppel- 
seitige Taubheit,  welche  einige  Male  bui  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrnbe  beobachtet  worden  ist,  ohne  dass  die  Aeustici  direct 
Isdirt  waren.  Nach  einigen  Autoren  ßoll  man  hierin  ein  Analogon 
der  BIbidheit  in  Folge  von  Stauungspapille  zu  erblicken  haben, 
indem  die  Drucksteigernng  des  Schädel ranmes  sich  auf  daaLabyrintli- 
wasaer  erstrecke  und  auf  diese  Weise  der  Acusticus  Schaden  leide. 
Daas  die  Stauungspapille  mir  dann  den  Werth  eines  Herdsymptoms 
besitzt,  wenn  sie  einseitig  aulWtt,  mag  hier  noch  «einmal  erwähnt 
werden.  Die  eben  besprochenen  Nervengebiete  geben  also,  so  bald 
bedeutende  Allgemeinerscheinungen  bestehen,  noch  gar  keinen  ver- 
lil3rtlicUen  Anhaltspunkt  für  den  Sitz  des  Tumors ,  die  ihnen  ent- 
sprechenden Herdaymptome  sind  unter  diesen  Umständen  für  die 
Diagnose  des  Sitzes  nicht  vcrwerthbar. 

Der  weitere  Gang  der  Diagnose   wird   der   t^ein,   zu    ermitteln, 
welche  Functionen  und   in   welchem  Umfange    dieselben   intact    ge- 
blieben  sind ,   eine    Untersuchung ,    welche   allerdings    zur  Voraus- 
setzung hat,  dass  noch  ein  leidlicher  KrHftezustand  besteht  imd  dsss 
daa   Senaorium    und    die    Intclligeuz    des    Kranken    feinere    Untcr- 
suchangen  noch  gestattet.     Eventuell    wird   man  sich   mit   relativen 
Werthen  begnügen  müssen,  z.  B.  bei  allgeniehier  Schwäche  in  Folge 
des  Allgemeinbefindens  feststellen  müssen,  ob  eine  Hemiplegie  vor-  . 
banden  ist  oder  nicht.     Die  intact  gefimdenen  Gebiete  und  Leitungi 
bahnen  sind  dann  sicher  überhaupt  nicht  oder  eventuell   nicht  vor* 
wiegend  von  dem  Tumor  lädirt.     Findet  man  überhaupt  kein 
werthbare3  Herdsymptom,  so  nmsa  man  eigentlich  auf  die  Diagnose 
des  Ortes  verzichten,  man  hat  dann  in  den  vorhandenen  S3Ti>ptüi 
den  Hinweis  darauf,   dass    es   sich    hier   um   einen   Tumor  handelt, 
der  nur  allgemeine  compressive  Wirkungen  hervorbringt.     Entweder 
handelt  es  sich  dann   um  weiche,   gegen    das   Gehirn   andrängende 
Geschwülste,  wie  sie  an  der  Basis  und  in  den  Ventrikeln  bisweileaj 
beobachtet  werden.      Oder    es    handelt    sich    um    weiche    intiltrirtcA 
Geschwiilufc   an     solchen    Oertlichkeiten,     deren   Zerstonmg   keinen  1 
uns  bekannten  Effect  hervorbringt  (eine  wirkliche  Zerstörung  muss 
in  solchen  Fällen  angenommen  werden,  weil  sie  bei  grösseren  in filtrirten 
Tumoren    in     den    späteren    Stadien    derselben     nicht    auszubleiben 
|iHegtl.      Wir  kennen  g.inze  grosse  Ciobli-t*?.  lur  welche  diese  Ui-beM 
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ing  zutrifft,  es  sind  die  folgenden :  ein  grosser  Theil  des  Stini- 
)eii3  jeder  Seite,  denn  die  Erfahrung  lelirt ,  d«sa  liier  sitzende 
Tnmnren,  wenn  sie  keine  ReiBcrechoinungeii  machen,  ohne  l>e- 
•limmti?  Herde racheinnng  ablaufen  kiinnen.  Von  den  Stammganglien 
;;cli<>rt  die  grösste  Masse  dea  Schweifkenia,  des  Linsenkerna  und 
iis  vordere  Gebiet  des  Sehhügels  hierher,  ebenso  dürfte  die 
ZwiMhenschidit  zum  Theil  wenigstens  hierher  gerechnet  werden. 
(Jidlich  wiMen  wir  auch  vom  Kleinhirn ,  dass  grosse  Tlieile  des- 
selben seratört  sein  können,  ohne  dasa  hestimmte  Herdaymptome 
liiT^ortreten,  welche  Gebiete  diesea  sind,  darüber  aind  wir  noch  in 
völliger  Unkenntniss.  Diese  Uebersicht  ist  noch  durch  Nennung 
lies  Balkens  mit  aammt  der  Balkenwindung,  des  Gewölbes  und  der 
Tsenia  des  Plexus  choroideus  namentlich  des  dritten  Ventrikels  zu 
(ergänzen. 

Die  Diagnose  derjenigen  Gehirn  gebiete,  welche  intact  geblieben 

jind,  ist  leider  in  vielen  Fällen  noch  weiter  einzuachriinken.  Sobald 

iiiinilich  in  Folge  der  Stauungspapille  das  Sehvermögen  betrÄclitlich 

lierabgesetzt  oder  ganz   erloschen    ist,    ist    der    Weg   verschlossen, 

nnf  welchen]  allein  ea  möglich  ist  zur  Untersuchung   der  optischen 

Centralgebiete  vorzudringen.     Bekanntlich  haben    wir    einen  Maaas- 

Stab    für     diese    Le itungs unter b reo hung :     den     der    Reaction     der 

I  Pupillen   auf  Licht.     Ist  diese   verloren   gegangen    oder   nur   noch 

ihwach  ausgeprägt,  so  kann   mit  Sicherheit   angenommen    werden, 

entweder    der    Nerv    oder    der   Tractus    opticus  erkrankt   ist, 

prlhrend    eine   Beeinträchtigung   der    centralen   Sehfase rnng   in   den 

Bcmisphären  die  Pupillenreactlon  intact  lüast.     Da  bekannter  Weise 

Ge  Stauungspapille  an  sich  nicht  mit  Nothwendigkeit  höhere  Grade 

lon  Sehstiirungen  bedingt,  so  kann  dieses  Untersuchungsmittel  selbst 

Anwesenheit     von     Stauungspapille    noch     zu    dem     Ergebnis s 

tliren,  dass  der  Ort  der  Läsion  central  zu  suchen  ist.     Es  handelt 

pieh  also    dann    um   eine  Complication  von   central    bedingter  Seh- 

Ifirimg  mit  Stauungspapille,  wobei  die  letztere    nicht   als    Ursache, 

mdem  als   zufalliges   Accidens    anzusehen    ist.      Im    Falle   totaler 

manrose  auf  beiden  Augen  kann  dann  dennoch   die   Liclitreaction 

EoUkommen   normal    sein,    oder    aber    es    stellt    sieh    heraus,    dass 

miopiache    Liclitreaction    besieht,     und    es    lassen    sich    die    ent- 

prechenden     Folgerungen    ziehen.       Dieselbe    Bedeutung    wie    die 

wnngfpnpille    hat     diejenige    Hemiopie,    bei    welcher    die    nicht 

mgirendeii  Rctinahalften    bei  Beleuchtung   den  Pupillenreflex    ver- 

niesen  lassen,  i-.s  ist  dann  die  Uiiwegaamkeit  eines  Tractus  bewiesen 
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übergehend  auf  und  verschwinden  event.  wieder  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken.  Damit  liarmonirt,  dass  die  Stauungspapille, 
dne  Zeichen  einer  langer  anhaltenden  Drucksteigeruug  im  ScbädeU 
inneiiraume,  beim  Gebimabscesae  zu  den  Seltenbeiten  gehört,  bei 
gewieseni  Sitze  des  Herdes  macht  sieh  dieser  Umstand  besonders 
stark  gelteud:  im  Rleinbirn  nämlich  pHegeii  die  Tumoren  ungemein 
häufig  Stau  an  gapap  nie  zu  bewirken,  dleAbscesse  dagegen  niemals.  Ab- 
gesehen davon  zeichnet  sich  der  Abscess  dadurch  aus,  dass  er  eine 
fieberhafte  Störung  des  Allgemeinbefindens  verursacht  und  sicli 
überbauiit  hinsichthch  der  Heeinfluasung  des  Allgemeinbefinde  na 
uugetähr  so  verliält,  wie  chronische  Eitentngsprocesse  in  anderen 
Orgauen.  Für  die  Meningitis  gilt  noch  in  viel  höherem  Maaeae, 
dass  sie  eine  fieberhafte  Erkrankung  darstellt.  Sie  ist  zudem  in 
der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  acut  ablaufende 
fieberhafte  Krankheit.  Demnächst  kommt  in  Betracht,  dass  sie  als 
AUgemeiuerkrankung  der  Gehirnoberfläclie  das  Sen.iorium  in  viel 
directerem  Maaase  betheiligt,  als  dies  bei  den  Hirntumoren  je  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Delirien  und  Jactationen  spielen  nur  bei  der 
Meningitis  eine  grosse  Holle.  Die  Stauungspapille  jedoch  ist  auch 
bei  der  Meningitis  häufig.  Was  die  seltenen  Fälle  von  sehr 
chronisch  verlaufender  Meningitis  betritl't,  so  sind  sie  zweierlei  Art, 
tiämlicli  entweder  acute  Meningitiden ,  die  nicht  zur  Heilung  gelangt 
sind,  sondern  schleppend  weiter  verlaufen,  bis  der  Tod  meist  durch 
Inanition  oder  auch  durch  allgemeine  Tuberculose  herbeigeführt 
wird,  oder  es  handelt  sieh  um  circumacrijite  Meningitis  der  Basis, 
eine  AfFection,  die  ihrer  Natur  nach  dem  Tumor  viel  zu  nahe  steht,' 
als  dass  es  häufig  gelingen  sollte ,  die  Differentialdiagnose 
stellen.  Die  Fälle  von  idiopathischem  Hydrocephalus  sind  an 
sich  äuBserste  Raritäten  mid  werden  kaum  jemals  zur  Verwechse- 
lung mit  Hirntumoren  Aiilass  geben.  Man  vergleiche  den  be- 
treffenden Abschnitt, 

Wenn  die  besprochenen  Allgemeinerscheinungen  fehlen  ode*. 
nur  schwach  angedeutet  sind,  so  kann  der  Verlauf  allein  schon  füi 
die  Diagnose  des  Tumors  genügende  Anhaltspunkte  geben.  Ein- 
ähnlicher  Verlauf  ist  nur  noch  der  chronischen  progressiven  Er- 
weichung und  dem  sclerotischen  Processe  zugehörig.  Nur  ist  der 
sclerotische  Procesa  meist  von  viel  chronischerem  Ablauf  wie 
der  Hirntumor,  und  auf  diesen  Punkt  wird  die  Diagnose  sich  zu 
stützen  haben.  Ausserdem  wird  noch  zu  berücksichtigen  sein,  dass 
der    sclerotische    Process    mit   Vorliebe  multipel   und   an   gewissen 
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I  PridilcctionBatellen    vie   der   MeduUa   oblong»ta    aufzutreten   pflegt. 

f  Iin  Verlaufe  dem  Tumor  viel  näber  stehend  ist  die  chroniaclie 
progressive  Erweiclumg.  Auch  diese  Krankheit  hat  ihre 
Pfädileclionssteller,  sie  nimmt  licsonders  gern  das  Marklager  der 
grossen  HemiBphSrc  ein  und  erreicht  dnaelbst  eine  grössere  Aus- 
dehnung, welchem  anatomischen  Verhalten  die  alimühhche  Summation 
von  Herd  ersehe!  nun  gen  entspricht  (man  vergl,  §.  45).  Ein  Tumor 
von  ähnlicher  Ausdehnung  dürfte  bedeutende  Allgemeincrsclieinungen 
wohl  niemals  vermissen  lassen.  Uebrigens  wird  man  auch  mit  der 
Seltenheit  der  chronischen  Erweichung  zu  rechnen  haben. 

il.  Diagnose  des  Ritzes.     Oft   wird    man   sich    damit   be- 
gnügen miisaeu,  die  Diagnose  eines   Hirntumors    gestellt   zu  haben, 
i'hne  dass  man  Vermuthungen  über  den  Sitz  desselben  aussprechen 
kann;  es  sind  dies  solche  Fälle,  bei  welchen  niu- AUgemeinerschei- 
iiungen  vorhanden  sind  und  verwerthbare  Herdsymptonie  fehlen. 
Dieser  Punkt  bedari'  noch  einer  weitern  Erläuterung.     Es  ist  oben 
geaeigt  worden,  dass  beim  Bestehen   bedeutender  Allgemein  ersch ei - 
nungen   gewisse    Herdsymptorae   auftreten    können    und   zwar   vor- 
wiegend solche  von  den  Nervenstammen   der  Basis,   ohne   dass    sie 
mit  der  OertUchkeit  des   Tumors   etwas   zu   thun   haben,   ihr   Ent- 
Htehungsmeehanismus  war  vielmehr  der,  dass  sie  nur  aus  der  allge- 
meinen  Steigenmg  des   intracraniellen    Druckes   herzuleiten  waren. 
Genauer  ausgedrückt  handelte  es  sich    hier   um  Oruppirungen   von 
Symptomen,  bei  denen  sich  eine  gewis.'te  Gesetzmässigkeit  vielleicht 
.  künftig  herausstellen  wird,  von  denen  wir  aber  jetzt  über  ihre  Be- 
I  xiehnngen    zu   der   OertUchkeit    des    Tumor.'<    noch    nichts  Näheres 
I  wissen.      Es    kommen    vorwiegend   folgende  Nervengebiete   in   Be- 
Ifracht:  ein-  oder  doppelseitige  Lähmung  des    Olfactorius,   Anoamie 
lliedingend,  Leiatimgsunterbrechung  eines  oder  beider  Tractus  optici 
Tind  in  Folge  dessen  entweder  Hemiopie,  oder  hemiopischc  Pupillen- 
Hreaction,    oder    endlich    totale     Amaurose    mit    Verlust    jeglicher 
Pnpillenreaction ;   Lähmung  eines  oder  beider  Abducentes   mit  ein- 
'  oder  doppelseitigem  Strabismus  convergcns,  endlich  meist  einseitige 
Lühmung  des  Oculomotorius   mit    allen  Symptomen   derselben,   als 
Ptosis,    Strabismus   extemiis,    Pupillenerwciterung    u.   dergl.    mehr, 
LZu  dieser  CJebcrsicht  i^t  noch  zu  bemerken,   dass   bei  vorhandenen 
■«Theblichen  Allgemeineracheinungen   die   geringste   iocalisirendc  Be- 
F4eutung    den    Tractus   olfactorii     und     optici    zukommt ,     dass    die 
■  Abducentes  dagegen  sich  mit  Vorliebe  dann   betroffen  zeigen,  wenn 
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(ier  Tumor  dem  Kleinhirn  oder  allgemeiner  der  hinteren  Schädelgrube 
angelii'irt,  dnss  endlidi   der  Ociilümotorius   am   liebsten    gleiclmeiti^l 
mit  dar  betreibenden  Hcmisithiire  erkrankt  peiiinden   wird.      Hieraaf 
scliliesst  »ich  als  ein  liöchst  seltenes  indirectes  Herdsymptom  dcppel-l 
sejtige   Taubheit,    welche    einige    Male    bei    Tumoren   der   hinteren.l 
Schtldelgrube  beobachtet  worden  ist,    ohne  dass  die  Acustaci   direct  1 
lädirt  waren.     Nach  einigen  Autoren  soll  man   hierin  ein  AnalogoitV 
der  Blindheit   in    Folge    von   Stauungspapille    eu    erblicken  haben,] 
indem  die  Drucksteigerung  des  ScIihdelraunieB  sich  auf  das  Labyrinth- 1 
Wasser  erstrecke  und  auf  diese  Weise  der  Acusticus  Schaden  leiclcl 
Dass  die  Stauungspapille  nur  dann  den  Wertli  eines  Herdsymptomal 
besitzt,  wenn  sie  einseitig  auftritt,  mag   hier    noch   einmal    em-älin 
werden.     Die  eben  lieajirocbenen  Nervengebiete  geben  also,  so  baldl 
bedeutende  Allgemeinerscheinungen  bestehen,  noch  gar  keinen  ■ 
lässiichen  Anlialtspnnkt  fllr  den   Sitz    des  Tumors,   dJe  ihnen    ent- 
sprechenden Ilerdsjnnptome    sind   unter   diesen  Umstünden   für    die 
Diagnose  des  Sitzes  nicht  verwerthbnr. 

Der  weitere  Gang  der  Diagnose  wird   der   sein,  zu    ermitteln^J 
welche  Functionen  und   in   welchem  Umfange    dieselben   intaet    ge-i 
blieben    sind,    eine    Untersuchung,    welche    allerdings    zur    Voraiis-J 
Setzung  hat.  das;^  noch  ein  leidlicher  Kräftezustand  besteht  und  dasi 
das    Sensorium    und    die    Intelligenz    des    Kranken    feinere    UuterrJ 
suchungen  noch  gestattet.     Eventuell   wird   man  sich   mit   relativei 
Wcrthen  begnügen  müssen,  z.  B.  bei  allgemeiner  Schwäche  in  Folgafl 
des  Allgemeinbefindens  feststellen  müssen,  ob  eine  Hemiplegie  " 
handen  ist  oder  nicht.     Die  intaet  gefundenen  Gebiete  und  Leitungi 
bahnen  sind  dann  sicher  überhaupt  nicht  oder  eventuell    nicht  vor- 
wiegend von  dem  Tumor  Ittdirt.     Findet  man  überhaupt   kein 
werthbares  flerdsymptom,  so  muss  man  eigentlich  auf  die  DiagnosttJ 
des  Ortes  verzichten,  man  hnt  dann  in  den  vorhandenen  Symptomeitfl 
den  Hinweis  darauf,   dass   es   sich   hier   um   einen   Tumor   handeltJ 
der  nur  allgemeine  compressive  Wirkungen  hervorbringt.     Entweder] 
handelt  es  sich  dann   um   weiche,   gegen    das    Gehirn   andrängenden 
Geschwülste,  wie  sie  an  der  Basis  und  in  den  Ventrikeln  bisweilen 
beobachtet  werden.      Oder    es   handelt    sich    um    weiche    infiltrirte 
Geschwülste   an     solchen    Oertlichkeiten,    deren   Zerstörung   keinen 
uns  bekannten  Effect  hervorbringt  (eine  wirkliche  Zerstörung  i 
in  solchen  Füllen  angenommen  werden,  well  sie  bei  grösseren  infiltrirte) 
Tumoren    in    den    spateren    Stadien    derselben     nicht    auszublcibei 
]>t!egt),     Wir  kennen  g;mze  grosse  Gebicti',  für  welche  diese  Ucbei 
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l«|!nng  zutrifft,  es  sind  die  folgenden :  ein  grosser  Theil  des  Sfim- 
laiipeiis  jtiler  Seite,  denn  die  Erfahrung  lehrt ,  daaa  liier  sitzende 
Tumoren ,  wenn  sie  keine  Reisersclieinungen  machen,  ohne  bt- 
-timmie  Ilerdcrscheinung  ablaufen  können.  Vou  den  StammgaugÜen 
geiti'irt  die  grusate  Masse  des  Schweifkems,  des  Lini^enkerns  und 
das  vordere  Gebiet  des  Sehhügel«  hierher,  ebenso  dürfte  die 
Zwischenschicht  zum  Theil  wenigstens  hierher  gerechnet  werden. 
Kndlich  wissen  wir  auch  vom  Kleinhirn,  dass  grosse  Theile  des- 
«.■Iben  zerstört  sein  können,  ohne  dasa  bestimmte  Herdsymptome 
hervortreten,  welche  Gebiete  dieses  sind,  darüber  sind  wir  noch  in 
völliger  Unkenntnisa.  Diese  Ueberaicht  ist  noch  durch  Nennung 
de.«  Balkena  mit  sammt  der  Balkenwindung,  des  Gewölbes  und  der 
Taenia  des  Plexus  choroideus  namentlich  des  dritten  Ventrikels  zu 
cr^ränzen. 

Die  Diagnose  derjenigen  Gehirn  gebiete,  welche  iiitact  geblieben 
r-itid,  ist  leider  in  vielen  Fällen  noch  weiter  einzuschränken.  Sobald 
iijlmlich  in  Folge  der  Stauungspapille  das  Sehvermögen  beträchtlich 
herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  ist,  ist  der  Weg  verschlossen, 
auf  welchem  allein  es  möglich  ist  zur  Untersuchung  der  optischen 
Cenlralgebiete  vorzudringen.  Bekanntlich  haben  wir  einen  Mans»- 
slah  fiir  diese  Leitungsunterbrechung:  den  der  Reaction  der 
Pupillen  auf  Licht.  Ist  diese  verloren  gegangen  oder  nur  noch 
schwach  ausgeprägt,  so  kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden, 
da**  entweder  der  Nerv  oder  der  Tractus  opticus  erkrankt  iat, 
während  eine  Beeinträchtigung  der  centralen  Sehfaserung  in  den 
Ilctnisphären  die  PupiUenreaction  intact  lasst.  Da  bekannter  Weise 
die  Stauungspapille  an  sich  nicht  mit  Nothwendigkeit  höhere  Grade 
von  Sehstiirungen  bedingt,  so  kann  dieses  Untersuchungs mittel  selbst 
bei  Anwesenheit  von  Stauungapapille  noch  zu  dem  Ergebniss 
fuhren,  daas  der  Ort  der  Läaion  central  zu  .suchen  iat.  Es  handelt 
sich  also  dann  um  eine  Complication  von  central  bedingter  Seh- 
»törnng  mit  Stauungspapille,  wobei  die  letztere  nicht  als  Ursache, 
sondern  als  zufälliges  Accidens  anzusehen  ist.  Im  Falle  totaler 
Amauroite  auf  beiden  Augen  kann  dann  dennoch  die  Lichtreaction 
vollkommen  normal  sein,  oder  aber  es  stellt  sich  heraua,  dass 
liemiopiachc  Lichtreaction  besteht,  und  es  lassen  sich  die  ent- 
sprechenden Folgeningen  ziehen.  Dieselbe  Bedeutung  wie  die 
Stauungspapille  hat  diejenige  Heniiopie,  bei  welcher  die  niclit 
fangirenden  Retinahiilften  hei  Beleuchtung  den  Pupillenretlex  ver- 
mixsen  laaacn,  es  ist  dann  die  Unwegsamkeit  eines  Traetus  bewiesen 
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und  in  Folge  desBen  nicht  mehr  möglich  festzuBtcIIen,  oli  das  m 
hörige  centrale  Opticusgehiel  noch  fiingirt  oder  nicht. 

Auch  wenn  ausgeprägte  Herdaymptome  gefunden  werden. 
können  dieselben  Lei  bestehenden  starken  AI  Ige  mein  ersehe!  nun 
nnr  im  weitesten  Sinne  verwertlict  werden.  So  spricht  Hemiple 
oder  Hemiparese  ohne  Lähmung  eines  basalen  Nerven  für  den  Sitz 
des  Tumors  in  der  entsprechenden  Hemisphäre,  weiter  wird  man 
oft  in  der  Diagnose  nicht  gehen  können,  weil  die  Hemiplegie  ein 
indirectes  Herdsymptom  sein  kann.  Am  ehesten  wird  noch  imler 
80  erschwerten  Umständen  die  Reihenfolge,  in  der  die  verschiedenen 
Theilerscheinungen  der  Hemiplegie  sich  entwickelt  hnlieii,  fiir  Ü 
Diagnose  des  Sitzes  verwerthbar  sein. 

ßauK  anders  verhallt  es  sich,  wenn  die  Allgemeinerscheinuujicir 
des  Tumors  wenig  ausgeprägt  oder  nur  angedeutet  sind.  Dunn 
kann  man  oft  mit  grosser  Sicherheit  den  Sitz  und  die  Ausdcimnn;; 
des  Tumors  schon  bei  Lebzeiten  voraussagen,  indem  man  säinini- 
liehe  Symptome  als  directc  oder  annähernd  directe  betrachten  kaim 
Die  Lähmung  eines  Otfactorins  oder  Opticus,  eines  Tractus  optiw 
oder  der  centralen  Sehfaserung  desselben,  eine  Hemiplegie  oätJ 
Theilerscheinung  derselben,  die  Lähmung  eines  oder  beider  AMn- 
centes  oder  des  Oculomoforius  sind  dann  mit  grosser  Wali«eheiii- 
lichkeit  auf  directe  Zerstörungen  durch  den  Tumor  zu  hcdehwi, 
ebenso  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Nervenstämmen  der  Ba«*' 
Die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Grnppirung  in  den  Symptometi 
brauchen  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden ,  es  resultirt  dif 
grösste  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Bilder,  und  die  Hsupl- 
bedingung  fltr  eine  richtige  Diagnose  ist  hier  stets,  daas  man  et 
den  anatomischen  Verhältnissen  des  Gehirns  vollkommen  orientirt  ist- 

HL  Diagnose  der  Geschwulstart.  Unter  Umständen 
der  schwierigste,  manchmal  aber  auch  der  leichteste  Thei!  der  Anf- 
gäbe  ist  die  Diagnose  der  Gescliwulatart.  Sie  stützt  sich  lisup'* 
sächlich  auf  etwa  bekannte  ätiologische  Momente  und  auf  Ji' 
Thatsache,  dass  bestimmte  Geschwulstarien  mit  Vorliebe  an  bf 
stimmten  Localitäten  vorkommen,  viel  seltener  anf  die  in  d«ni 
Wesen  der  Geachivulat  liegenden  Eigen thümlichkeJten  des  VerW*' 
Beim  tuberculösen  Individuum,  bei  Kindern  auch  ohne  phtliisisfJ""' 
Habitus,  aber  bei  nachweisbaren  oder  nur  verdächtigen  phtliisiacl"!'' 
Processen  in  di'r  Lnnge  wii'd  nun  immer  berechtigi 
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phtliisiacbcB     i 
lin  den  Hi■1^^ 
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pnberkel  zn  diagTioaticireii,  Syphilitiaclie  Antecedentien  werden  znr 
EHagnoae  einer  gummöaen  Gescliwulst  drängen.  Bestellt  Carcinoni 
pder  nur  der  Verdacht  eines  solchen  in  anderen  Kiirperorganen,  so 
Hrit^  eine  aecundäre  Krebageacliwulat  im  Gehirn  am  wahrscliein- 
Bicbsten  sein;  nicht  Rclten  wird  es  auch  gelingen,  hüsartige  andere 
^eabildnngen  im  Gehini  zu  diagnoaticiren,  wenn  man  die  primäre 
Gesclivulüt  sicher  conatatirt  liat,  so  z.  B.  die  melanotischen  Snrcome 
Tow  der  Aderhaut  au»,  ein  Gliom  von  der  Netühaut  aus  u.  s.  w. 
Aelmlicli  verhält  es  sicli  zum  Theil  mit  den  jiaraaitÄren  Oysten- 
geachwülsten,  besonders  den  ( 'ysticerken.  Eine  grosse  Zahl  von 
hierher  gehörigen  Erkrankungsfallen  ist  bei  Fleischern  beobachtet 
worden,  bei  welchen  demnach  die  Vermufhung,  dass  sie  mit  önnigeni 
Schwdnefleich  inficirt  sind,  immer  nahe  liegt.  Manchmal  gelingt 
a  aach,  Cysticerken  an  anderen  Körperstellen  nachzuweisen,  wo 
lie  an  sich  unschädlich  sind,  wie  z.  B.  im  subcutanen  Bindegewebe. 
Bestimmte  Prädilectionsstelten  haben  die  Oummata,  Tuberkel, 
Cysticerken  und  Echinococcen.  Gummata  und  Tuberkel  sitzen  mit 
Vorliebe  an  der  HirnoberflHche,  sie  haben,  besonders  der  Tuberkel, 
eine  grosse  Neigung  zui-  Multiplicität,  das  Gumma  geht  dabei  am 
hänfigsten  von  der  Dura  aus  oder  entwickelt  sich  im  Arachnoideal- 
ramn.  Demnächst  kommt  da;;  Gumma  als  circumscriptc  gummöse 
Ueoingitis  der  Basis  vor,  und  hierbei  pflegen  die  ergriffenen  Nerven- 
otämme  gummös  intiltrirt  zu  werden.  Aber  auch  unabhängig  davon 
kommt  eine  selbätständlge  gummöse  Erkrankinig  der  Ner\-en  vor, 
■lu  häufigsten  des  Oculomotorius ,  demnächst  des  Abducena  und 
FAdalis.  Bei  tuberculösen  Neubildungen  ist  die  Infiltration  der 
Nerrenstämme  viel  mehr  an  das  Bestehen  einer  Neubildung  in  der 
uAchaten  Nachbarschaft  gebunden,  sie  ist  ausserdem  überhaupt  viel 
«eltctier.  Die  Cysficerken  kommen  meist  multipel  und  an  der 
IRmoberfläche  vor.  Mit  den  beiden  anderen  vorher  genannten 
Oeacliwulstlbrmen  haben  sie  das  gemein,  dass  sie  sehr  zeitig  und 
gcwissermaassen  als  Herdsyraptom  epileptische  Anfiille  erzeugen. 
Aiuaerdem  aber  fährt  es  ihre  oft  grosse  Maasenliafligkeit  mit  sich, 
dasa  Ujre  Erscheinungen  «ehr  ähnlich  denen  einer  Allgemein- 
crkrankung  aind,  bald  mehr  der  Meningitis,  bald  mehr  der  progres- 
«iren  Paralyse.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  an  Cysticerken 
des  Gebinis  Verstorbenen  hat  die  Diagnose  der  progressiven 
Paralyse  über  sich  ergchen  lassen  miisaen.  Zur  Differentialdiagnosp 
fiehort  natürlich  die  Kenntniss  dieser  beiden  Krankheiten,  hier  nur 
die  Andeutung,  daas  der  Kopfschmerz  al*  Symptom  der  progressiven 


J 


374 


,   Lolirbii.'h  der  r.ehirnkrxiikl.ei 


Paralyse  niemals  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Der  Echinococcus  placiri 
sich  mit  Vorliebe  aU  aoHtäre  Blase  in  einen  der  Hirnveiitriket.   Durvli 
BcHondcrlicit  des  Verlaufes  ist  unter  allen  Tumoren  ata  meisten  dl 
Aneurysma  der  Geliimarterieii  kenntlicli.     Bedeutendere  Verj^rii» 
Hingen  der  Aneurysmen  gescliehen  nUmlicIi  gewöhnlicli  aprunpret 
und  deshalb  lässt  auch  der  Verlauf  der  Aneurysmen  gewiihnlicli  gewis 
Ktappeii  erkeimen.     Nicht   selten   setzen   die   Symptome   überlisit 
erst  ein,  wenn  eine   Berstung  des  Aneurysmas   dicht  hevorstelil; ; 
Folge  dessen  ist  der  Verlauf  so,  dass  nach  wochenlangem  Besieht« 
von    Tumore  räche  inungen,    besonders    Kopfscbm  erzen,    plötslicli 
schwerer  apopleetisclier  Anfall  erfolgt.     In  demselben  erliegen 
weder  die  Patienten  oder  sie  erholen  sicli  bei  zweck mAssigcm  V«- 
liaUen     und     es,   folgt    nun    eine    neue    Periode    verbal tnissmi 
Latenz,  oft  von  jahrelanger  Daner.  bis  dann  ein  neuer  Durclibruei 
erfolgt  und  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende  macht.      Nicht  selM 
aber  besteht  auch  völlige  Latenz  bis  zum  Augenblicke   der  RiipUr 
und  des  Todes.     Die  Stauungspapille  scheint   bei  Aneurysmen  ni 
sehr  selten  vorzukommen.     Endlich  ist  noch   auf   die   meist  Iihm 
Lage  der   Aneurysmen    hinzuweisen,   welche   bedingt   ist   durch  i 
basale  Lage  der  am  meisten  befallenen  Gefassstiimnie. 

g.  57.   Prognose  und  Therapie. 

Prognose.  Die  Prognose  eines  Hirntumors  ist  inai 
eine  sehr  bedenkliche,  in  den  meisten  Fällen  sogar  eine  abw)! 
ungünstige.  Im  Einzelnen  richtet  sie  sich  wesentlich  nach  der  ö 
Schwulstart,  welche  vorliegt.  Von  allen  Geschwulstformen  aclittl 
einer  spontanen  Heilung  nur  das  Aneurysma  der  Gchimarteo 
und  manchmal  auch  vereinzelte  Cysticerken  des  Gehirns  zugäi^lM 
zu  sein.  Beim  Aneurysma  erfolgt  die  Naturheilung  durch  ObW 
ration  der  Geschwulst  meist  zugleich  mit  dem  zuführenden  GefassstamM 
beim  Cysticercus  beobachtet  man  häufig  ein  Absterben 
selben  und  Verwandlung  in  ein  kalkiges  Concrement.  Letzten 
Ausgang  scheint  jedoch  immer  nur  dann  möglich  zu  sein, 
die  Ansiedehmg  sich  auf  vereinzelte  oder  nur  wenig  zahlrei* 
Exemplare  beschrankt  hat ;  ausserdem  ist  es  zweifelhaft,  ob  solc* 
Befunde,  die  gewöhnlich  zufallig  bei  der  Section  gemacht  werJWi 
während  des  Lebens  jemals  Anlass  bedeutenderer  Erschciinuig" 
gewesen  »ind.  Nur  von  epileptischen  Anfüllen  wird  auch  in  solch* 
Füllen  meist  berichtet.     Abgesehen    davon   geben   bei   Weitem  if 
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i-'fe  Prnf^ose  die  gurnntoaen  Neubildungen  des  Geliima;  durch 
nf  entsprechende  Behandlung  lilast  sich  hier  sehr  ort  eine  Rück- 
llanj;  und  relative  Hcihing,  bii*wcilen  auch  eine  totale  und  defiui- 
I  1-  Heilnnj:;  ersielen.  Die  Neigung  zu  Recidiven  ist  indessen  eine 
lif  bedeutende,  und  ferner  ist  nicht  zu  verschweigen,  dass  in 
manchen  Fällen  selbst  die  energiaeliBte  autisyphilitische  Behandlung 
im  Stich  lässt.  Die  Prognose  aller  übrigen  Geschwulst  formen  ist 
fa-il  ahsoint  schlecht,  es  bewährt  sich  hier  der  |irogressive 
Charakter  der  Krankheit.  Nur  ganz  vereinzelte  Bei^iiiele, 
wie  das  von  Baginnky  auf  f.  S.  scheinen  noch  zu  Gunsten  der 
luberculöaen  Neubildungen  zu  sprechen  und  darzutlmn,  dass  dieselben 
cijfufalla    einer  Rückbildung   bei  geeigneter  Behandlung  fähig  sind. 

Therapie.  Bei  dein  geschilderten  Stande  der  Sachen  erscheint  eine 
■eingehende  Behandlung  der  Therapie  vielleicht  überflüssig,  sie  wird 
■ilicr  dadurch  gerechtfertigt,  dass  man  durch  geeignete  Maassnahmen 
tiitweileii  dennoch  gute  Resultate  erzielt  und  noch  öfter  vorfiber- 
cflieiidc  Besserungen  herbeifiihren  kann.  Das  Ilauptniittc!  ist  das 
■ludkalium.  Man  giebt  dasselbe  in  rasch  steigenden  Dosen  bis  zur 
iliilie  von  8—12  Gr.  täglicli,  bei  Kindern  bis  zur  Höhe  von 
■1—6  Gr.  tilglich  und  lässt  das  Mittel  so  lange  fortgebrauchen,  bis 
«ine  erhebliche  Pulabcschleunigung,  mit  Abnahme  der  Spannung 
'eHinnden,  dazu  nothigt,  es  auszusetzen.  Oft  wird  man  statt  dessen 
'""  die  Dosis  erheblich  zu  verringern  brauchen,  oder  man  wird, 
'"bald  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sich  gebessert 
'iiIk-ii,  die  alte  Behandlung  wieder  aufnehmen  müssen.  Scheint 
•ii»  Mittet  zunächst  auch  wirkungslos,  so  darf  man  sich  doch  nicht 
"Wislten  lassen,  damit  weiter  fortzufahren.  Eine  grosse  Cousef|ueiiz 
'""1  Beharrlichkeit  ist  dabei  das  erste  Erforderniss,  denn  alle  guten 
wobachter  äu.'isern  sich  dahin,  dass  eine  günstige  Wirkung  sich  oft 
«f»!  dami  geltend  macht,  wenn  das  Mittel  schon  längere  Zeit  in 
grosser  Dosis  verabreicht  worden  ist.  Eine  Quantität  von 
löO— 2(X)  Gr.  durfte  die  durchschnittliche  Minimatdosis  sehi,  die 
erreicht  haben  muss,  ehe  mau  das  Miftel  als  erfolglos  fallen 
darf. 


^Bu  e 

In 


Die  Wirksamkeit  des  Jodkaliums,  in  der  geschilderten  Weise 
vcrahrciclit,  beschränkt  sich  durchaus  nicht  nur  auf  Tumoren  nach- 
weislich luetischen  ürspningea,  wenn  sie  aucli   bei    ihnen    am  ecla- 

faufesteii   hervortritt;  in  ähnlicher  Weise  ist  sie  mitunter  bei  tubcr- 
eiilönen  Oescliwiilsleu  zu  beobachten  und  in  freilich  -•seltenen  Fällen 
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gelingt  damit  auch  die  Heilung  anderweitiger  Tamoren,  in  liäutigi 
Fällen  wird  hei  diesen  wenigstens  ein  vorübergehender  Stilist 
in  der  Entwickelnng  und  damit  eine  Bessemng  von  veracbiei 
langer  Dauer  in  dem  Zustande  der  Patienten  erzielt.  Ein  nii^ 
zeichnetes  Beispiel  der  Wirksamkeit  des  Jodkuliums  gicbt  i 
folgende,   von  mir  beobachtete  Fall. 

Weriiieke,  Deutaclie  med.  WuehunBclir.  8,  9.  1880.  IHjI 
Müdühen,  crkranktr  mit  SlrnbiamUB  internUH  ilea  rechten  Auges,  b^ld  i 
auf  Ucbi'lkcit,  Erbrechen ,  grosser  Abgeschlagriibeit  iiud  heftig«)  Kl 
schmerzen,  in  3tim  nnd  Hinterknpf  lotnlisirt.  Die  Schwächf  DShin  | 
CS  Bleute  sich  mäBsiges  Fieber  ein,  der  Urin  mnssle  mit  dem  KsAI 
rotleert  nerden,  dazu  kam  epÜtCT  touische  Spflnnung  der  Lendea-  1 
Kückeiimuskulfttur  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  derselben.  6  Wod 
nach  Beginn  der  Erscheiaungen  folgende,  auf  die  Augen  in  uekulstni  .1 
schränkte  LühmiingserscheinuiigeD :  totale  Lähmnng  des  rechten  AbdM) 
und  ausgesprochene  Parese  des  linken  Rcctus  internus,  alle  übrigen  AU 
muskeln  frei.  Doppelseitige  Staunngepftpillo,  leidender,  aiupider  Ansda 
Ordinstion:  Kalium  jodatum  in  grossen  Dosen.  In  den  nüchHten  1^ 
Zunahme  der  Herderscheinungcn  bis  zu  vollständiger  Liihmnng  der  898«Ü( 
Seitwürtshewegung  der  Augen  bei  Intactbeil  der  übrigen  Ängcnbeweganj 
geringe  Andeutung  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Nseh  10  Tagen  beginiW 
Besserung,  Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Stupors,  nach  wrnU 
1 4  Tagen  erbebliche  Besserung  der  Seitwürtsbewegung  der  Augen  ■ 
links,  die  nach  rechts  hin  ist  noch  Nufgehoben.  Naeb  Ablauf  0 
weiteren  Mounts  RUckgang  der  Stauungspapille  iitid  nllinählich  ßUckg 
aller  ilcrderseheinungen  bis  auf  geringe  Andentinig  der  Hemiparesc.  1 
ganxe  Krniikheits verlauf  betrug  li  Monate,  und  in  dieser  Zeit  h 
Patientin  über  800  Qr.  Kalium  jodatuoi  verbraucht.  Später  hat  I 
auch  die  Andeutung  von  rechtsseitiger  Lühmung  vollstündig  verloren  i 
l'aiicnlin  ist  dauernd  gesund  geblieben. 

A.  Bnginsky,  IJ.tI.  klinische  Wochensihr.  No.  '20,  1(*81. 
I  ,  4  jähr.  Kind  fing  an  zu  kränkeln  nnd  bot  nach  einigen  Monaten  folgcB 
allmShlich  entnickelten  Status :  Doppelseitige  rechts  BtUrkere  Ocntomoln 
lähniuiig,  totale  Lühmung  des  linken  Abducens,  geringere  des  redn 
beim  Gehen  Andeutung  von  Linksdrehung,  AtRiie  des  linken  Beines,  kl 
anderweitigen  Herderscheinungen,  von  Allgemein  erschein  ungen  nur  SB^*^^ 
geringen  Grades,  keine  StaamigspBpille :  dabei  Infiltrnlion  der  nthu*^ 
Lungenspitze.  Unter  dem  Gebriiueh  von  Jodkaliuni,  spüti^r  Maljin'i*'^' 
und  Leberthrnn  schtrunden  im  Laufe  eines  halben  Jahres  nicht  nur  i''' 
Gehiinerach einungen,  sniidern  es  besserte  sich  anch  der  physikalischf  H^" 
fund   am   Tliornx   und   die   Ernährung   wurde   eine   liliibende.    —   Bei   fin'^' 
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■  -fiUja    FiUle   mit    ühnlichen   GeLirnerBcliehiiingt'ii    wnr     zur    Zeil    iltr    Mil- 
"iluiig   cbeiil'KlIp    unter    deiselbeii     Bclmiidliiiig    «.'rlielitii'lic    Bi'EsiTUiig    ciii- 

Zür  Erklärung  dieser  Wirksamkeit,  welche  dein  JüdkaÜuni 
die  eriste  ätelle  bei  der  Behandlung  der  Tumoren  sichert,  hat  man 
m  Betracht  zu  ziehen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Symptome  von 
r^eiten  der  Tumoren  und  oft  die  allerbeschwerlichaten  nicht  direct 
durch  die  AnweBenheit  dea  IVmurs  verursacht  sind,  sondern  durch 
die  FoIgezustJlnde  in  näherer  und  enöernterer  Umgebung  desselben. 
I  'ies«  Folgeznstände,  wie  Erweichungen,  Oedeme,  der  Hydro cephalua 

[itemus  u.  dergl.  m,,  scheinen  durch  das  Jodkaliuni  entschieden 
_iinstig  heeinßusst  zu  werden.  Ea  ist  daher  gerechtfertigt,  das 
Jodkaiinm  auch  dann  zu  geben,  wenn  der  Tumor  an  sich  einer 
Tlierapie  unzugÄuglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Cystentumoren,  Carcinomen 
n.  dergl.  m.  Abgesehen  davon  ist  bekannt,  dass  maligne  Tumoren 
aller  Art  in  anderen  Kürperorganen  durch  sehr  grosse  und  conse- 
(juent  fortgesetzte  Gaben  von  Jodkaliuni   zum  Schwinden   gebracht 

werden  können,  Fälle   der  Art   sind    von  Esmarch*)    mitgetheilt 

worden. 

Unter  denselben  Verhältnissen  hat  sich  das  Arsenik  in  grossen 

aiid    lange    fortgesetzten   Dosen    bisweilen    wirksam    gezeigt,    man 

wird  es  also,  wo  das  Jodkalium   im  Stich    lässt,    auch   damit   vcr- 

anchen  müssen. 


LULtcr    folgenden     Unj.-<tiin<lt'n 


An  operative  Eingriffe  wird    i 
denken  können: 

I)  Zur  Beseitigung  des  Tumors,  weim  entweder  das  Suhädel- 
dacli  durch  den  Tumor  perforirt  ist,  oder  sonst  unzweifelhafte  Er- 
scheinungen dartimn,  dass  der  Tumor  an  einer  bestimmten  zugäng- 
lichen Stelle  der  Gehirnoberfläche  sitzt.  Ein  Noü  nie  längere 
dürfte  in  jedem  Falle  die  hintere  Schadelgrube  bleiben,  dagegen 
tlürfte  die  Orbitalfläche  der  Stimlappen  unter  Umständen  von  der 
Augenhohle  aus  zugänglich  sein.  Ist  ea  gelungen,  die  Diagnose 
des  Ortes  mit  aller  Sicherheit  festzustellen  und  ist  die  interna 
Mcdication  erfolglos  geblieben,  so  wird  sich  gegen  den  Versuch, 
den  Tumor  zu  entfernen,  kaum  ein  rationelles  Bedenken  geltend 
DiAchen  lassen,  besonders  da  die  Trepanation  an   sicli   als   ein   ver- 
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liälliiissiiiiisäig  uiij^dahrllclii^r  Eingritt'  gellün  kauri.     Müh  ma^a  n 
jedücli  von  vornheruia  darüber  klar  suin,  das»    die   Ablmbuiig 
ächädt^ldccke     iu    grösserem    L'miaiigc    stattfinden    muss,    um 
Orieiitirniig    über    die    Grenzen    der    Oescliwulat     zu    emiögli 
Wenn  eit  iiötbig    sein  sollte,    in    die    Geliirnsulistanz    einziischnd 
und  Theile  davon  zu  eiitfei-nen,  so  liegt  auch  dagegen  i»  der  gru 
Hemispbäre   kein   principiellea   Bedenken   vor.     Es   ist    woh!  i 
nütliig,  liier  noch  daraul'  aufmeTkäüin  zu  maclien,    daas   ein  eaiel 
V.jrgehen  nur   mögüeh   und    zu   rechtfertigeu    ist   bei   gewandia 
und    Borgfülcigstcr   Handhabung    der   antiaeptiBclieii    Methede. 
diesem  radicalen  Vorgeben  wird  man  sich  nur  in  den  allerselicn 
Fülle»    cntscbliessen  wollen,    Wüsentlich  geringere  Bedenken  dürf 
dem  folgenden  Eingriff  entgegenstehen. 

2)  Wenu  die  unzweitelhatVen  Sj'm])toine  eines  ErgUäse?  in 
llimventrikel  vorliegen,  so  kann  man  den  Voreuch  machen,  i 
■Sehildeldruck  dadurch  herab  zusetzen,  dass  man  trepanirl  and  i 
I'uiiütiou  der  Scitenventrikel  vornimmt.  Bei  antiseptischen  Csuli 
ist  diese  Operation  an  sich  vollkommen  ungeiUlirÜch.  Audi  1 
wird  es  gerathen  sein,  die  Trepanölfiiuiig  möglicliat  gros»  zu  wSb 
als  Ein  stich  stelle  in  den  Ventrikel  dürfte  eich  am  mebten 
Gegend  eignen,  wo  Untcrhorn  und  Hintcrhoru  des  Ventrikels 
sammenstossen.  Ob  der  Zweck  der  Operation  erreicht  ist,  lJ 
sich  danach  benrtheilen,  ob  die  l'ulsation  des  Gcliinis,  die  m 
grossem  Drucke  verschwindet,  dadurch  wieder  zum  ErBckeiiiun 
bracht  wird,  eveiit.  wird  die  Operation  zu  wiederholen  sein,  i 
nach  einmal  angelegter  Trepanationsöffnung  ohne  Scliwierigkdl 
lingeu  wird,  oder  es  wird  die  Operation  auf  beiden  Seiten  gcmi 
werden  müssen. 

Wo  eine  causale  Behandluu'^  crtulglos  bleibt,  kann  dit  J 
handlung  der  einzelnen  Symptome  bei  der  gewühnlicb  langen  D* 
der  Krankheit  noch  dem  Patienten  wesentliche  Dienste  ImH 
Gegen  den  Kopfschmerz  ist  es  oft  nötliig  mit  Narcotids  V 
zugehen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  hier  die  Verabreichung  * 
cutaner  Injectionen  von  Morphium  in  kleinen  Dosen  von  0,01— 0| 
am  liebsten  an  der  Kopfhaut  selbst.  Gegen  die  epileptisch 
Anfülle,  wenn  sie  sich  häufen  und  direct  das  Leben  gcfslin 
ei-weist  sich  eine  leichte  Chioroformnarkoae  am  wirksamsten; 
Gefahren  sind  hier  nicht  wesentlich  grösser  als  bei  jeder  andtWi 
Chloroformnarcose      Sonst  applicirt  man  Ableitungen  auf  den  Dam 
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'IUI  liesti'ii  in  Form  roizeiider  Clystirc,  unter  Umständen  auch  lirom- 
kalium  in  grösseren  Dosen  von  3 — T)  (tr.,  aber  nicht  zu  oft  wieder- 
holt. kStatt  des  Cldorotbrm  wird  es  sieh  bisweilen  emj)fehlen 
' liberal  zu  ^el)en.  Gegen  das  K  r  b r  ec  h e  n  ist  die  Einhaltung  absobiter 
•übe  und  Bettbige  das  beste  Mittel.  Die  Stuhlversto])iiing  ist 
c*ist  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Kranklieit  zu  behandeln, 
an  verordnet  am  besten  Drastiea  in  Pillenlbrm  und  zwar  je 
ich  der  Hartnäckigkeit  Aloe  mit  Zusatz  von  Rheum ,  Jala])j)e 
ler  Coloquintben. 


IV.  Abschnitt. 
Der  Iliniiilisccss.     Suppurative  Encephalitis. 


§.  5B.   Anatomischer  Befund. 

DerHiriiabsuesaiwteiüeuircumscripte  Vereitenuig  der  tiebiriiäun 
stanz,  Wficlic  aber  unter  Umstünden  eine  so  bedeutende  G  rosse  erreich! 
kann,  dasH  sie  den  grössten  Thcil  einer  Hemisphäre  oder  de.'*  Kl* 
einnimmt.  Er  gellt  entweder  ohne  scliarfe  Grenze  in  «las  umg 
Gehimgewebe  über,  oder  ist  dnrcli  eine  aclerotische  Verdichtuni 
des  Gewebes  von  dem  Gesunden  abgesetzt,  demnach  entweder  an 
gekapselt  oder  nicht  abgekapselt.  Wahrscheinlich  ist  dci 
abgekapselte  Absoeas  stets  das  zeitigere,  der  abgekapselte  das  späten 
Stadium  desselben  Processes. 

Der  nicht  abgekapselte  Abscess  giebt  in  den  meisten 
Fallen  folgenden  Befund:  Es  ist  eine  mit  grüngelbem,  oft  übel- 
riechendem Eiter  erfüllte  Hohle,  von  un regelmässiger  Gestalt,  oft 
sinuüs  ausgebuchtet.  Der  Inhalt  dieser  Höhli'  lässt  ausser  Eitcr- 
körperchen  xertrümniertes  Nervengewebe  und  reichliche  Cbolestearin- 
crystalle  erkennen.  Bisweilen  ist  es  auch  zur  Arrosion  von  Ge- 
lesen gekommen  und  Blut  dem  Inhalt  beigemischt,  was  sich  schon 
durch  die  Färbung  verräth.  Die  Wände  des  Abscesses  wci'den 
zunächst  durch  eine  äusserst  mürbe  und  vielfach  angenagte  er- 
weichte Schicht  gebildet,  welche  noch  die  Farbe  des  Eiters  hat 
und  mit  dieser  infiltrirt  ist.  Darauf  folgt  eine  Zone  gelblich  seröser 
Erweichung,  in  welcher  die  Gehirnsubstanz  uoch  ihr  äusseres  Öe- 
t^ge  bewahrt  hat,  aber  so  erweicht  ist,  Jass  sie  unter  dem  leich- 
testen Fingerdruck  zertliesst.  Diese  Zone  geht  allmählich  in  das 
gesunde  Gewebe  über,  indem  der  Grad  der  Erweichung  ebensowolj 
als  die  gelbe  Farbe  derselben  sich  allmählich  verlieren.  Der  grössere 
Theil  dieser  Schicht  und  namentlich   soweit   die  gelbe   Farbe   aue- 
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prigt    iat,   besteht   ans  eitrig  intiltrirtcm  Nervt^iigewebe  mit  einer 
biiDtscbung  von  reicliliclien  Körnchenzellen,  spütf^r  ist  das  Gewebe 
von  Kömchenzellen  durcliaetzt,    und   soweit   dieae   reichen,   er- 
reckt »ich  die  Grenze  der  Erwcicliung,     Das  oft  in  der  Nähe  noch 
wluindene  bedeutendere Ocdem  ist  eine  blosaeDnrchfeuchtungiind  nicht 
'  definitiven  Erweicliung  zu  rechnen.     Von  diesen  Veränderungen 
t  sowohl  die  freie  aU  die  intiltrirte  Eiterung  als  das  Primäre,  die 
weichte    Partie    mit    dem    Befund    der    Kömchenzelleu    als     das 
icnndäre   zn   betrachten.      In    den  meisten    Fällen   wird    man   den 
reden  Druck  dee  Abscesaes  gegen  seine  Wand   als  Ursache   der 
iompression  der  darin  enthaltenen  kleinen  Oetasae   und   Capillaren 
Bd  die  Erweichung   als   Folge   davon   ansehen  raÜHSen,  in  anderen 
^Uen  hat  sich  der  Dnick  auf  grössere  Gefäsastämme   geltend   ge- 
macht und  dadurcli   eine   der  Verbreitung   desselben   cntaprecliende 
Erweichung  herbeigeführt.     In  beiden  Fitllen  kann   die  Erweichung 
bis  zur  Bildung  freien  Fettes  sei  ea  in  feinen  Kürnchen,  oder  gröaacren 
Trv'pfen,  fuhren.     Dann  sind  aämmtliche  Parenchymbestandlheile  mit 
Fell  intiltrirt,  z.  B.  Ganglienzellen  oder  Gefasse.     Auch  im  Inneren 
de«  Abecees'es  ist  oft  freies  Fett  in  Trujifen  enthalten. 

Folge- Zustände.     Wenn  der  Absce.ss  die  Gehimoberfläche 

neicht,   so    giebt    er    Anlass    zu    einer    zunächst     circumscripten, 

>fiter  meist  dlftiuten,  eitrigen  Meningitis.     In  seltenen  Fällen  bleibt 

auf    eine    Hemisphäre    bcHchränkt.        Erreicht    der    Absceas 

iSne   der  Hirnhöhlen,   so   kann    er    in    dieselbe    durchbrechen.      Es 

■ndet  sielt  dann  Eiter  in  den  Ventrikeln,  zunHch»t   immer  in   dem, 

»  der  Durchbruch  erfolgte,  weiterhin  aber  über  sämmtliclie  Gehim- 

mirikel  verbreitet.      Das  Ependjra  ist  in  solchen  Fällen   gerüthet, 

lematös  gelockert  und  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt.    Imgrossen 

lehirn  ist  fast  immer  ein  grösserer  Bezirk  der  Hemisphäre,  in  welcher 

drr  Abscess  liegt,  im  Zustande  hochgradigen,   teigigen  Oedems,   bei 

Sitz  im  Kleinhirn  oder  den  Stamnitheilen  erstreckt  sieh  das  Ocdem  oft 

ober  die   ganze  Aaadehnung    dieser    Gebilde.      Ausserdem   machen 

I  überall  die  Zeichen  des  gesteigerten  Druckes  bemerklich:   Die 

der  Oberfläche    sind    versirichen    und   an   einander  ge- 

!sl,  die  Pia  darüber  trocken  und  anämisch  und  von  der  ödema- 

Himsubstanz    schwer    abzuziehen.       Bei    gewissem   Sitz    ist 

Erweiterung  und   seröser   Erguss   In    die   Ventrikel   vor- 
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Begleitende  Veränderungen  des  Schädels  etc.  sind   liKiitig  toh 
banden  und  zwar  besonder!»  traurnatischer  Natur,  als  Fracturen,  häul 
coniplicirter  Natur.     Die  Dura  kann  zerrissen  und   an  ihrer  Innei 
Sache  mit  dielten  Eiterschichteii   belegt   sein.      Fast   noch    iiäuHgi 
ist  der  Befund  von  Caries  des  Felsenbeins  und  Otitis   interna, 
diesen    Fällen    kann    gleichzeitig    Phlebitis   der   Sinus  durae  mattij 
vorhanden  sein,      Sowohl    bei    Caries    der    Scbädelknoehen    als 
Trauma  kann  Communication  des  Abseesses  nach   aussen  bcstehei 

Der   abgekapselte    Abscesa    enthält     in    seinem    Innei 
entweder  Eiter,   der  zu   einer    krümligen   Masse    eingedickt   ist 
in  den  seltenen  Fällen  zufälligen  Befundes,  oder  durch  Beimiacbtu 
reichlichen    Serums    dünnen ,    mehr    wässerigen ,    grünlichen    Eite 
Seine  Form  ist  fast  immer  rund  oder  der  rundlichen  nnhekomn 
Er  ist  mit  einer  Absceasmembran    ausgestattet,    einer   glatten, 
Gelassen  durchzogenen  Haut  von   dem  Ansehen  einer  Schleimhatu 
Diese  Haut  ist  gewöhnlich  nichts  anderes  als  die  glatte  Oberfläcl 
eines  sclerotischen  Gewebes  von  verschiedener  Dicke  und  Festigka 
des  Gefüges,  einer  Bindegewebakapsel,   durch    welche   der   Absce^ 
von  dem  Gehirngewebe  abgetrennt  wird.     Sie  besteht  aus  grössten^ 
theils   tibrillärera   aber    unregel massig    geschichtetem    Bindegewebe 
und  geht  allmählich   in   das   Gesunde    über.      Mitunter   findet    man 
auch  Partien,  welche  reich   an    spindelförmigen    zelligen   Elementen 
neuer  Bildung  sind.     Die  Membran  kann  an  einzelneu  Slellen  fehlen 
und  hier  das  Hirngewebe   selbst   eitrig   infiltrirt   sein;    oder    es   ist 
zum  Durchbruch  in  eine   der   Hohlen  oder   an   die   Oberfläche    ge- 
kommen. 


§.  59.  Aetiologie. 
Es  gicbt  hauptsächlich  vier  Uraachen  des  Hirnabsceaaes.  Die  wich- 
tigste und  wohl  häutigste  davon  besteht  in  irgend  einem  auf  den 
Schädel  direct  wirkenden  Trauma,  wenn  dasselbe  Continuitfits- 
trennungen,  sei  ea  der  Schade Iknochen  allein  oder  zusammen  mil 
den  bedeckenden  Weichtheilen  oder  unter  Umständen  auch  nur 
der  letzteren  bewirkt  hatte.  Nicht  complicirte  Schädel  fracturen 
pflegen,  wenn  sie  in  einfacher  Spaltbildung  bestehen,  ohne  Eiterung 
au  heilen,  oder  es  kommt  zu  einer  eitrigen  Meningitis,  aber  ohne 
Abscesebildung.  Es  sind  besonders  complicirte  Fracturen  und  von 
den  uncomplicirten  solche  mit  Splitferung,  Absprengung  von 
Knochenpartien    und    Zertrümmerung    von    Gehirn  Substanz,    aei     ea 
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dtu-cb  das  Trauma,  sei  va  durch  das  abgesprengte  Knochen- 
«tflek,  welche  zu  HiniabBcess  fülireii.  Jedoch  lehrt  die  Erfahrung, 
dasB  auch  in  aolehen  Fällen  der  Hirnab^ceHS  nicht  die  nothwendige 
Folge  des  Trauma 'a  zu  sein  hrauclit.  In  practisclier  Hinsicht  wird 
die  Scheidung  der  Öchädelt'racturen  in  solche,  bei  welchen  der 
Kttssereii  Laft  der  Zutritt  zu  der  lädirten  Hirnpartie  gestattet  ist, 
and  solche,  wo  die»  nicht  der  Kall  ist,  am  wichtigsten  sein.  Nach 
nnseren  jelxigen  Anschauungen  werden  wir  nur  in  den  Fällen  erster 
Art  Hnen  directen  Anlas»  zur  Eiterbildung  im  Gehirn  voraussetzen, 
iu  deu  anderen  eine  indirecte  Eutstehungs weise  annehmen  müssen. 
Dem  entAjiricIit  e»,  dasa  der  Hirnabscess  sich  mit  Vorliebe  in  den 
Ftllen  ersler  Art  entwickelt,  wtthrend  bei  Fehlen  der  Conünuitäta- 
Iretinung  der  Weiehtlieile  oft  die  ausgedehntesten  Zerstürungen  der 
Oehirneubi)tanz  ohne  Absccasbildung  ertragen  werden  und  mit  ein- 
Wher  Resorption  des  gequetschton  Hirngewebes  endigen.  Nament- 
lich hei  Kindern,  und  wie  es  scheint,  nm  so  mehr,  je  jünger  sie 
ii&d,  ündet  dieser  Ausgang  statt.  In  den  Fällen  vorhandener  Con- 
tiuuitStstrennnng  wird  man  als  Hauptf'actor  etwaige  Verunreinigungen 
•ler  Wunde  und  eine  ungenügende  an ti septische  Behandlung  anzu- 
seilen haben.  In  anderen  Fällen  wird  man  die  Unmöglichkeit,  das 
necmlihche  Gewebe  rechtzeitig  zu  entfernen,  tür  die  später  ein- 
tretende Hirneiterung  verantwortlich  machen  müssen.  Es  ist  aber 
festzuhalten,  das»  in  zahlreichen  Fallen  der  Hirnabscess  auch 
ätan  eingetreten  ist,  wenn  nur  eine  Verletzung  der  Weichtheile 
olme  directe  Schädigung  des  Knochens  vorangegangen  war.  Die 
EntKtindnag  muas  in  solchen  Fällen  als  durch  den  Knochen  hin- 
dorch  fortgeleitet  betrachtet  werden,  und  diese  Entslehnngsart  des 
Himaheeesses  lallt  unter  die  allgemeinere  Rubrik  der  Hirnabscesae 
in  Folge  von  Eiterungen  in  der  Nachbarschaft  des  Schädels.  Es 
liegen  nämlich  Fälle  vor,  welche  diese  Entsteh ungeart  des  Him- 
■bscesseä  beweisen,  bei  welcher  eine  Forlleitimg  des  Eiters  auf 
ir^eod  welchem  unbekannten  Wege,  vielleicht  durch  die  Lj-mph- 
gefÜMC  gedacht  werden  muss,  da  die  Blutgela»sc  imbetheiligt  sind. 
So  gebellt  sich  zu  einer  eitrigen  Parotitis,  zu  einer  Phlegmone  am 
Habe,  einem  Abacess  der  Galea  nach  Erysipel,  einer  Eiterung  im 
Bindegewebe  der  Orbita  unter  Umständen  ein  Gehirnabscess. 
Unt«r  diesen  Gesichtspunkt  sind  also  auch  Fälle  traumaliBchen 
HimBbscesses  zu  bringen,  bei  denen  der  Kjiochen  und  die  Dura 
nud  eventuell  noch  eine  Schicht  Kirnsubstanz  unverletzt  sind,  aber 
in    den    Weichth eilen   eine    Eiterung    stattgefunden    hat.      In 
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anderen  lieihe  von  Füllen  musB  als  das  PrimKre  die  Necrose  eine4 
gewissen  Knoclienpartie,  als  directc  Folge  des  Trauma'»,  betraclitd 
werden ;  diese  Necrose  kann  zu  einer  Zeit,  in  welcher  eine  etwaigt; 
Eiterung  der  WeichtLeile  sclion  abgelniilen  ist,  zu  i'iner  dissectrenden 
Entziindiuig  des  Knochens  mit  Eiterbildung  und  Bctiieiligung  erst 
der  Dura  und  dann  der  Gehirn  Substanz  Antasa  geben.  Der  Sitz 
di'S  durcli  traumatische  Einwirkung  entstandenen  Hirnabscesaes  ist 
natürlich  von  dem  Orte  des  Traioma»  abhitngig.  Die  geschützteren,— 
an  der  Basis  liegenden  Himtheile  und  da?  kleine  Gebini  sind  ; 
Folge  dessen  seltener  der  Sitz  traumatischer  Abscesse  als  die 
Bchiedenen  Lappen  der  Convexität. 

Die  zweit  häutigste  Ursache  der  Himabscesse  sind  car 
Processe  der  Schüdelknochcn,  besonders  der  Felsenbeine. 
Caries  der  Felsenbeine  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  bei  scrophu4 
lösen  Individuen,  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter.  Sie  ' 
rittli  sich  gewöhnhch  zuerst  durch  eine  Otitis  media,  welche  trotfl 
jahrelanger  Behandlung  fortbestanden  hat,  eiie  es  zu  don  Erschei 
nungen  des  Himabscesses  kommt.  Dna  iimgekehrte  Verhaltet 
dass  nämlich  Caries  des  Felsenbeins  sich  erst  aus  einer  vernaoii- 
lässigten  Otitis  media  entwickelt,  mag  hin  und  wieder  vorkommen, 
ist  aber  wahrscheinlich  viel  seltener.  Die  Erscheinungen  des 
Abacesses  stellen  aicb  manchmal  ein,  nachdem  ein  eitriger  Ohren- 
austiuss,  der  lange  bestanden  hat,  spontan  aufgebort  hat,  so  dass 
es  scheint ,  als  ob  die  Eiterretention  die  nächste  Ursaelie  zur 
Abscessbildung  werden  kann.  Das  Felsenbein  ist  in  solchen  Phallen 
erweicht,  so  dass  es  mit  dem  Messer  durch sclmitten  werden  kann. 
Die  dasselbe  bekleidende  Dura  kann  streckenweise  durch  Eiter 
abgehoben  sein  oder  selbst  eitrig  infiltrirt,  entzündlich  verändert 
tmd  grünlich  verlarbt  sein.  Die  daran  anslossende  Strecke  der 
Pia  ist  dann  gewöhnlich  ebenfalls  der  Sitz  einer  circtun Scripten, 
eitrigen  Meningitis,  welche  der  dünnsten  Stelle  der  AbsccsBwand 
entspricht.  Andere  Male  ist  die  Dura  vollständig  unverändert, 
ebenso  die  Pia,  und  dennoch  in  der  Gehirn  Substanz  ein  Absccss, 
welcher  seiner  Lage  nach  von  der  Erkrankung  des  Felsenbeine 
abgeleitet  werden  muss.  Diese  Entstehmigs weise  der  Abscesse 
muss  ähnlich  wie  die  oben  erwähnte  bei  Eiterungen  in  der  Nach- 
barschaft des  Gclünis  gedeutet  werden.  Die  durch  Caries  des 
Felsenbeins  entstandenen  AbHcesse  haben  fast  immer  eine  bestimmte 
Lage,  sie  nehmen  nSmlich  entweder  den  Schläfelappen  oder  eine  ■ 
Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  ein;  welche  von    beiden   Oertlieh,^ 
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keiten,  ist  wahrscheinlich  davon  abhängig,    ob   der  cariöse  Process 
iijch   mehr  nach  der  vorderen  oder  der  hinteren  Fläche  dca  Felseii- 
beuiB  hin  eretreckt.     Der  Eiter,   welclier   in  dem  Ahscesa  enthalten 
i*t,    iat  gewöhnlicli   übelriechend,   wie   der   Knocheneiter,  von   dem 
das    cariöse    Felsenbein    durchsetzt   ist.      Eine   Phlebitis   der   Sinus 
liarae  matris  gesellt  sich  besonders  häufig   zu   den   auf"  Cariea   be- 
rahenden  Abscesaen,    Dies  wird  leicht  verständlich,   wenn  man   be- 
I  bedenkt,    dass   die   über   das   Felsenbein    gespannte   Dura   mehrere 
kveiiöse  Canüle,   die   80gen.   Sinus  petrosi   in   sich    einachlieeat,   und 
nfl»a8  sTich  der  grosae  Sinus  transvcraua,  die  di re et e. Fortsetzung  der 
Jögaiaris  interna,  in  einem  Theile  aeines  Verlaufes  dem  Felaenbein 
anliegt.     Es  kommt  dann  in  den  betreffenden  Sinua  erst  zur  Throm- 
bose, dann  zu  eitrigem  Zerfall  des  Thrombua  und  den  daraus  her- 
»orgebenden  Folge  Veränderungen.     Dieae  sind  örtlicher   und   allge- 
meiner Natur.     Die  erateren  beatehen  in  Stauungaeracheinungen  und 
Blotungen,  meist  capillarer  Natur,  im  Entstehungsgebiet  der  in  den 
verstopften  Sinus  einmündenden  Venen.     Die  allgemeinen  Veriinde- 
rungen  gehören  zu  dem  Gesammtbilde   der  Pyämie.      Viel   seltener 
ats  die   cariösen    Felsenbeine   werden    die   anderen    Schädelknochen 
durch  cariöse  Erkrankung  Auagangsorte    für    den    Hirnabacess;    am 
häutigsten  noch  die  Siebbeine  durch  Theilnahme  an  cariusen  Processen 
in  der  Nasenhöble. 

Wie  Biermer")  gezeigt  hat,  sind  Eiterungen  in  den  Bronchien, 
I  nainentlicli  die  putride  Bronchitis  und  Bronchiectasien 
I  mit  putridem  Inhalt  hin  und  wieder  der  Ausgangspunkt  von  Hirn- 
1  xbKeasen.  Die  AetJologie  dieser  beiden  Krankheitsformen  iat  daher 
I  auch  für  den  Himabseess  von  Wichtigkeit.  Putride  Bronchitis 
(  kann  in  Folge  dauernden  Aufenthaltes  in  schlecht  ventilirtcn, 
I  dumpfigen  Kellern  entstehen  (Biermer).  Die  Bronchiectasen  sind 
t  die  combinirt£  Wirkung  von  ulcerusen  und  schrumpfenden 
loder  narbigen  Prnceaaen  in  der  Lungp.  Die  so  entstandenen 
[  Oebirnabscesse  sind  selten  abgekapselt,  häutig  multipel  und  mit 
[  ebenso  übelriechendem  Inhalt,  wie  der  in  den  Bronchien  und  Cavernen 
f  «ithaltene  E)iter  erfüllt. 

Die  metastatischen  Hiriiabscesse  schliessen  sich  an  die 
L  eben  besprochenen  natürlich  an.  Sie  treten  im  Verlaufe  der  Pj-ämie, 
I  guiz  gleich  wovon  dieselbe  ausgegangen  ist,  auf,  sind  meist  multipel 
I  Und    klinisch    von   sehr   untergeordneter    Wichtigkeit,    da    sie    dem 
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Tode  nur   kurze   Zeit    vorangehen   und    das    ohnehin   sehr   schwen 
Krankheitsbild  nicht  wesentlich   verändern.      AusnahmsweiHe    t'ehlei 
verbreitete  Metastasen  und  damit    daa   Gesammtbild    der   Pyaemie« 
dann    resultirt   nur   das   [^ewiihnliclie   Bild   des   Hiruabsceäsi?» 
kann  der  Gehirnabscess   diu  Folge  einer   beliebig   sitzenden    Phle^ 
mone  sein. 

Es  müssen  endlich  mieli  Fällu  erwähnt  werden,  in  den< 
Himabsceas  auf  keine  der  auigezählten  Ursachen  zurückgefiilii 
werden  kann  und  in  seiner  Aetiologie  vollstHndIg  dunkel  bleibq 
Möglicherweise-  ist  eine  sehr  heruntergekommene  Emälirung  od^T 
aneli  scrophulöse  Anlage,  welche  beide  die  Neigung  zur  £itei4 
bildung  überhaupt  begünstigen,  aueh  in  manciien  von  diesen  Fälle] 
als  Ursaclie  anzunehmen. 


§.  GO.    Allgenieinerscheiniingei]. 

Der  HirnabscesB  nimmt  hinsiclitlieli  der  Allgemeineracbeinungen 
eine  Zwischenstellung  zwischen  dem  Hirntumor  und  der  Meningitis 
ein.  Mit  dem  Hirntumor  ist  er  dadurch  verwandt,  dass  die  eine 
Reihe  seiner  Symptome  der  Steigerung  des  intracraui eilen  Druckes 
ihre  Entstehung  verdankt,  mit  der  Menhigitis  dadurch,  dass  es  sich 
immer  um  ein  fieberhaftes  Krankheitsbild  handelt,  dem  nicht  selten 
sogar  direet  meningi tische  Erscheinungen  beigemischt  sind,  in 
beiden  Beziehungen  achliesst  sich  der  Himabscess  den  Eiterungen 
in  anderen  Geweben  und  Organen  vollkommen  an,  er  verhält  sieh 
z.  B.  ganz  analog  einer  Phlegmone  an  den  Extremitäten,  die  unter- 
halb einer  straff  gespannten  Fascie  liegt,  oder  einem  Panaritium 
an  den  Fingern.  Man  weiss  von  diesen  Localitüten,  dass  sich  unter 
dem  Einflüsse  gewisser,  wahrscheinlich  organisirter  Krankheils  keime 
acute,  rasch  in  Eiterung  übergehende  Entzündungen  entwickeln, 
dass  auf  diese  Weise  Abseesse  entstehen  und  dass  deren  Druck 
und  Spannung  unter  Umständen  sehr  erheblich  sein  können.  Was 
hier  die  Fnscie  oder  die  äussere  Haur,  das  sind  beim  HirnabscessJ 
die  Dura  mater  mid  knöcherne  Schädelkapsel.  Die  Erscheinung^t^ 
des  Hirndruckes  werden  daher  besonders  in  dem  acuten  Stadinii],n 
mit  dem  die  Eiterbildung  einsetzt,  sich  geltend  machen.  Späterlün 
wird  sich  der  Hirnabscess  verhalten,  wie  ein  nicht  entleerter  Abscess 
in  den  genannten  Locnlitilten,  d.  li,  die  Spannung  wird  allmählich  ■ 
abnehmen    können    oder    nur    in    massigem    Grade    fortbestehen, 
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I  einer  Abkapselung  und  oft  sogar  EiiHÜckung  des  Abacess- 
»lies  kommen,  die  fiebertiaften  StJ:Sruiigen  des  Atlgemelnbefiiidena 
werden  damii  zum  Schwinden  kommen  oder  sicli  nur  als  die 
massigen  Fieberbewegungen  chronisclier  Eiierung,  die  das  hektische 
Fieber  ausmaclienj  zeitweilig  auftreten ;  aber  die  betroffene  Localität 
;  nicbt  restituirt,  und  örtliche  Beschwerden  bestehen  daher  fort. 
Ausserdem  weiss  mau,  dass  solche  Eiterlierde  niemals  unschädlich 
id,  sondern  zu  jeder  Zeit  zu  neuen  Entztindungen  mit  neuen 
[orangen  des  Allgemeinbefindens  den  Anstoss  geben  können. 
Diese  neuen  Schübe  führen  zu  einer  VergrÖsserung  und  Ausljrettung 
pjes  alten  Eiterheerdee. 

Im    Allgemeinen     lausen     sich     diese     Voratelluiigen     (luf    den 
'  Oekiroabscesa    übertragen,   man   wird   jedenfalls   immer    von   ihnen 
M»agehen  haben,  und  es  ist  nur  davor  zu  warnen,  dass  man  den 
Qehinmbscess   als   etwas   ganz  Besonderes,   den  Abscesseu  anderer 
<»rgane  nicht  Vergleichbares   betrachte,   wie   es   die  Autoren   leider 
bis  in   die   neueste   Zeit   gethan   haben.     Im  Speciellen   modificiren 
sich  diese  Anschauungen  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  be- 
fallenen Organes,  hier  des  Gehirnes.     Wir  unterscheiden  auch  beim 
Gehirn  den    frischen   Abscess,    ein   Stadium   der  Latenz   oder   ver- 
hSltnissmfissigen    Latenz    und     Perioden    der    Recrudescenz  j     diese 
letztere  pflegt  jedoch  in  ausgeprägter  Weise  nur  einmal  einzutreten, 
weil  die  neue  fortschreitende  Entzündung  und  Eiterung  gewöhnlich 
den  Tod   herbeiführt.     Eben  so   oft   aber    kommt  es    gar    nicht    zu 
L-eioem  Stadium  der  Latenz,  sondern  schon  der  frische  Abscess  fiilirt 
iin    einem     Zeitratmi ,     der    von    einem     halben     bis     zwei     Monaten 
^«chwankt,  zum  Tode.     Damit  sind  zwei  Durchs chnittsty^ien  des  Ver- 
bufes  gegeben,  das  eine  Mal   der  Verlauf  einer   acuten   oder   sub- 
figcaten  zum  Tode  führenden  Krankheit,  der  zweite  Tj-pus    aus    drei 
dien    bestehend,    einem    ersten    des    frischen    Abscesses,    einem 
weiten  der  Latenz   oder   relativen    Latenz,   einem   dritten   und   zu- 
gleich Endsladium.     Dieses  Endstadium  hat   eine   so   grosse   Aehn- 
^Jichkeit   mit    dem    Stadium   des   frischen    Abscesses ,    dass   man    es 
Diter  Einem  beschreiben  kann. 

Wenn  auch  die  grösate  Zahl  der  Abscesse  iu  einem  bis  drei 
Uoaaten  ihren  Äbschlusa  findet,  so  giebt  es  doch  auch  Orenzfalle, 
I  denen  das  Stadium  der  Latenz  sich  fast  über  ein  ganzes  Lebens- 
lller  erstreckte.  Man  wird  diese  äusserst  seltenen  Vorkommnisse 
J)t  völlig   ausser   Acht   lassen   können.      Dazwischen   liegen   eine 
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ganze  Reihe  von  Fällen,  etwa  der  dritte  Theil  der  Gesainintsumme, 
in  denen  die  Dauer  des  Abacesaea  eine  beträchtlich  grössere  wac~ 
alfl  die  oben  angegebeno  Zeit  von  drei  Monaten,  im  AUgemeiiier» 
lässt  eich  eine  mit  der  Verlaufsdauer  abnehmende  Häofigkcii  de-»- 
Fälle  constatiren.  Man  darf  nicht  erwarten,  in  diesen  Füllen  vn-«^ 
langem  Verlauf  das  oben  gegebene  Scliem»  streng  eingehalten  ixi 
sehen.  Im  Allgemeinen  zwar  ist  das  Stadium  der  Latenz  bei  deTi 
lange  getragenen  Abscessen  gut  ausgesprochen,  jedoch  sind  inte»-- 
cnrrente  Recrodescenzen  geringeren  Grades  nicht  ausgesd Jos«cT* . 
und  seihst  schwerere  Attacken  können  überstanden  werde»  und  i»i 
scheinbare,  vorlttufige  Genesungen  übergehen. 

Wirkliche  spontane  Genesungen  sind  indessen  noch  nicht  h«^- 
ohachtet,  obwolil  in  einem  Falle  von  Gull  und  einem  anderen  to»' 
Pennian*)  eine  theilweise  Verkalkung ,  und  in  einigen  anilirer»' 
Fällen  eine  Eindickung  des  Eiters  zu  fast  hrückliger  Couäiater»* 
und  anscheinend  vollkommen  organisirte  Abkapselung  gegen  J»*-' 
Umgebung  als  zufällige  Sectionsbefnnde  gesehen  worden  sind.  Nac»i 
operativer  oder  spontaner  Entleerung  dagegen,  meist  bei  Abscesse*' 
nach  Schädelverletzungen,  ist  Heilung  des  Abacesses  schon  ve«" 
liältnissmässig  häufig  beobaelitet  worden.  Freilich  sind  daruntC 
solche  Fälle,  in  denen  die  Heilung  bei  der  Seetion  con&tatirt  worde" 
ist,  nur  sehr  spärlich  vertreten. 

Zu    den    besprochenen   Formen    des    Verlaufes    ist   noch   va**^ 
dritte   hinzu/ut^gen ,     bei     der    sich   der   Abscess   von    Anfang  »*' 
latent  und  schleichend  entwickelt,  etwa  so,  wie  die  kalten  Abscesr^"' 
in    anderen    Organen.        Ucber    die    Dauer    dieser    wie    es    schei«^' 
ziemlich    seltenen  Fälle,   von   denen    wir   weiter   unten   ein    eigen*?" " 
Beispiel  bringen  werden,  ist  nur  sehr  wenig  bekannt.      Ein   acul«^'" 
Stadium  bildet  hier  zwar  den  Schluss,  wie  in  jedem  anderen  Fall  * 
es  entwickelt  sich  aber  unter  dem  Bilde  einer  hektischen  subacutt_~  " 
oder  chronischen  Krankheit,   die  nur  in   dem   Schiusa  Stadium  iht^^" 
Höhepunkt  erreicht.      In   unserm  Falle   war  dieser   Abscess   tube^  * 
culöser    Natur    und    schloss     sich    somit    den    chronischen    kall*^" 
Abscessen    anderer   Gegenden    vollkommen    an.      Auch   in   einig«-  ' 
älteren   Fällen   ist  nach   Beschreibung    des   Befundes   die   Dentu*  '- 
nicht   ausgcschlo.ssen,    dass   es   sich    um    fubercuiüse    Abscessc  ^' 
handelt  habe,   ea  sind   solche    Fälle,   in    denen   von    einer   knorp*^' 
harten  Wandschicht  des  Abscessea  berichtet  wird.     Indessen  scheii»  ^" 
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^^ke  Falle  doch  netiT  selten  kii  i^ein ,  und  in  der  biaherigen 
^ISterfttnr  über  den  Gehirna1isce»is  Ist  iljr  Vorkommen  iibGrIiaU))t 
'    tncht  erwfihat. 

Der  Vorgang  der  Oeliirneiterun^  unterachuidet  sicli  nielit  un- 
wesentlich von  den  eitrigen  Entzündungen  nnderer  Organe.  Das 
flehim  liat  eine  besondere  Tendenz  zum  raschen  eitrigen  Zerfall, 
ohne  dasä  es  vorher  zu  sehr  ausgeprägten  entzündlichen  Erschei- 
nongen  gekommen  ist.  Zwar  triftY  man  allgemein*)  auf  eine 
DaratfllniJg  des  Vorganges,  nach  weither  der  Gehimabsces«  nur 
den  Ausgang  eines  anderen  anatomischen  Befundes,  der  aoge- 
ciaaiilen  rotlien  Erweichung  bilden  soll.  Dieser  rothen  Erweichung 
wbreilil  man  die  Fähigkeit  zu,  unter  Umständen  in  Heilung  oder 
»ach  in  Narbenbildung  überzugeben,  so  daaa  die  Eiterung  nur  den 
i^iuen  und  zwar  ungünstigen  Ausgang  des  Absceaaes  darstellt.  Diese 
Darstullnng  rausa  als  durch  Thatsachen  ganz  ungenügend  gestützt 
zurückgewiesen  werden,  sie  beruht  auf  einer  durchweg  schematischen 
Anwendung  des  von  V  i  r  c  h  o  w  gegebenen  Entzündungsschemas 
anf  das  Oehirn  und  findet  ihre  einzige,  ganz  unzureichende  Stütze 
in  dem  Befimde  sogenannter  rother  Erweichung  in  kleineren 
Herden  bei  gewissen  Infectionskranklieiten,  wie  den  Pocken,  pyämischen 
Processen,  namentlich  des  Puerperiums  mid  der  nicerüaen  Endocar- 
ditis,  kleinen  stets  multiplen  Herden,  welche  unzweifelhaft  zum 
Ausgangspunkt  für  multiple  Hirnabscesse  dienen  können,  aber  un- 
mi'iglich  beweisen,  dass  die  HImabscesse  stets  ein  Stadium  der 
niihen  Erweichung  durcbgemaclit  haben  müssen.  In  anderen  Füllen 
hat  man  Herde,  in  denen  die  beginnende  Eiterbildung  von  kleinen 
Blutungen  durehaetzl  war,  und  endlich  Herde  der  traumatischen 
llimerweichung,  welche  gleichzeitig  mit  Abaceasen  gefunden  wurden, 
aU  Befunde  rotlier  entzündliclier  Erweichung  gedeutet,  waa  natür- 
lich nicht  berechtigt  ist.  Wir  können  nur  in  den  allerseltensten 
i'HWesi  eine  Entzündung  von  der  Form  der  rothen  Erweichung  als 
priiQ&res  Stadium  des  Hirnabscessea  anerkennen  und  betrachten  es 
'iclmebr  als  eine  das  Gehirn  auszeichnende  Eigenthündichkeit,  dass 
töne  Entzündung  rasch  zur  eitrigen  Schmelzung  führt,  ohne  Zweifel 
iii  Folge  des  Umstandes,  dass  sie  immer  durch  Einschleppung 
infieirendcr  Mikroorganismen  herbeigeführt  wird.  Aus  diesem  Um- 
>tah(!e  erklBri  sich,   dass  die    Erscheinungen   des   Hirndruckes   sich 
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gewtihnltcli  in  massigen  Grenzen  halten  und  nur  vorübergehend  so 
hohe  Orade  erlangen,  wie  sie  beim  Tumor  dauenid  <iie  Regel  sind. 
Greifen  wir  auf  das  Beispiel  de»  eubfasciftlen  AbBcessea  zurück,  m 
entwickelt  »ich  derselbe  bekanntlich  nur  auf  Kosten  der  binde- 
gewebigen Beetandtheile  der  Organe,  er  lässt  z.  B.  die  MuskcJa- 
bis  zu  allerletzt  un verseil rt  und  consumirt  nur  die  interftitieU 
Bindegewebs  Züge.  Dessiialb  erreicht  er  liier  eine  so  gr( 
nung  und  macht  bei  acutem  Entstehen  die  allerschweriiten  Örtlichl 
und  allgemeinen  Erscheinungen.  Ganz  anders  der  Hirnabs«! 
dieser  consumirt  das  l'arenchym  des  befallenen  Organs  und  ' 
schaft't  sich  dadurch  einen  gewissen  Raum,  in  Folge  dessen  bicibf 
die  Spannimg  des  Abscesses  so  lange  in  massigen  Graden,  als  niclii 
schon  eine  IJalgmembran  gebildet  ist,  die  das  angrenzende  Gchin 
zunächst  schützt  und  so  lange  Widerstand  leistet,  wie  ihre  Festig- 
keit erlaubt.  Die  Erscheinungen  de«  Hinidnickes  sind  daher  w 
weit  in  massigen  Grenzen,  als  sie  durch  die  Spannung  des  AlisceM» 
bedingt  sind,  und  die  höheren  Grade  davon  sind  gewcihnhch  dii" 
Folge  anderweitiger  Vorgänge,  die  vorübergehend  aufboten  nnJ 
sich  wieder  zurückbilden  können,  wie  z.  B.  eines  verbreiteten  ait- 
zündlichen  Oedems  in  der  Machbarschaft  des  Abscesses ,  oder « 
Hydrocephalus  internus  oder  von  Stauungsodemen  bei  gewi 
Sitz  des  AbsceaseB,  wie  z.  B.  im  Kleinhirn.  Da  von  der  in  i 
Abscess  herrschenden  Spannung  auch  zum  grossen  Tbeil  i 
Wirkungen  abhängen,  welche  sich  in  der  fieberhaften  Siöning  t 
Allgemcinbeliudens  äussern,  so  erklärt  es  sich,  dass  dieselhe 
vorhttltniaBmäBsig  nur  gering  ist,  wenn  sie  auch  niemals  ganz  ' 
misst  werden  dürfte.  Die  Angaben,  die  sich  hin  und  wieder  v 
finden,  nach  denen  das  Allgemeinbefinden  vollstündig  ungestün  g 
wesen  wäre,  beruhen  wohl  sämmtlicli  auf  mangelhafter  Beob* 
tung.  Bei  den  besseren  Beobachtern  finden  wir  fast  immer  i 
fieberhafte  Ausaelien  der  Kranken,  ihren  lierabgekomnienen  I 
rungazustiuid,  den  Kräfte  verfall,  die  schlechte  Gesichtsfarbe  a.  den 
mehr,  kurz  ein  je  nach  der  Dauer  des  Leidens  verschiedenes  C 
misch  von  entweder  überwiegend  fieberhaften,  oder  überwicg*"** 
cachek tischen  Krankheitszeichen  angegeben. 

Die  Stauungspapille,  welche  beim  Hirntumor  sehr  häufig  i*'- 
ist  beim  Hirnabscess  verhältniss massig  selten,  bc-i  Abscessen  d''-" 
Kleinhirns  nach  H.  Jackson  überhaupt  noch  niclit  beohacbte' 
worden,  während  Tumor  von  diesem  Sita  bekanntlich  mit  Vorli?'"' 
Stauungspapille    bediugt.      Dagegen    sind    Störungen    des  l^e]i\r' 
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Jens  bei  Abspeasen  im  Kleinhirn  einige  Male  beoLacIitet  worden, 
•acheinlicl»  bedingt  durch  denselben  Voi^ang,  der  auch  bei 
i  Xnraoren  des  Kleinhirn!»  eine  grosse  Rolle  spielt,  nämlich  die 
fcreittrimg  der  Veiilrikel  und  die  hla.ienlorrnige  llcrvortreibung 
\  graiion  Buden«  des  dritten  Venlrikela. 

Der  frische  Aböcess.  Gewöhnlich  sind  Vnrboteii  vor- 
en,  welche  je  nach  dem  ätiologischen  Moment  verschieden 
Schmerzen  im  Ohr  oder  in  der  ganzen  Scidäfegegend ,  oder 
.  Processus  maHtoideus,  oder  Schmerzhal'tigkeit  des  letzteren  auf 
Qck  nnd  bei  Percussion,  wenn  Carics  des  Felsenbeins  vorauf- 
ngen  ist,  bei  stattgehabtem  Trauma  locale  Kopfschmerzen  an 
Stelle,  wo  es  eingewirkt  hat  u.  dergl.  mehr.  Möglicherweise 
IhCreD  »ber  auch  diese  Symptome  schon  einer  Zeit  an,  in  welcher 
'  Abncess  sich  bildet.  Kommt  es  bald  nach  einem  Trauma  zum 
0  vergehen  gewöhnlich  die  ersten  3  Tage,  nachdem  die 
»blickliche  Einwirkung  des  Trauma  vorüber  ist,  ohne  be- 
idere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns.  Dann  beginnen 
Störungen  des  Hensoriuma.  Der  Schlaf  wird  unruhig  und 
I  Jaclation  gestört,  am  Tage  fühlt  sich  der  Kranke  matt,  zeigt 
1  Kcignng  zu  Somnolenz,  oder  ist  ruhelos,  gemUthlich  deprimirt, 
Weinen  geneigt.  Es  stellt  sich  Kopfschmerz,  gewöhnlich 
»igen  Grades,  oder  ein  Gefühl  von  Betäubung  und  Einge- 
Luheit  des  Koptes  ein.  Der  Gesichtsausdruek  wird  stumpf 
■d  apathisch.  So  können  einige  Tage  vergehen,  bis  eine  merkliche 
VerBcblimmening  eintritt.  Die  Benommenheit  des  Sensoriums  geht 
I  entweder  in  Sopor  und  weiterhin  in  Ouma  über,  der  Puls 
I  verlangsamt,  mitunter  von  Anfang  an  unregelmSseig,  wShrend 
ichxeilig  Temperatursteigeruugen  bis  zu  hohen  Graden  eintreten, 
I  Kmoklieitsbild  wird  ein  fieberhaftes,  das  Gesicht  wird  geröthet, 
!  Augen  glänzen,  die  Athmung  wird  beschleuuigt  und  schliesslich 
torfis  und  es  tritt  ohne  weitere  Zwischenfälle  der  Tod  ein. 
r  dieser  Verlauf  wird  noch  unterbrochen  von  Anfällen  theils 
meiner,  theils  einseitig  vorwiegender  Convulsionen ,  ohne  dass 
esc  immer  an  einen  bestimmten  Sitz  des  Abscesses  gebunden  sind. 
tet  dieeem  Verlauf  kann  in  8 — 12  Tagen  nach  dem  Trauma  schon 
Allei«  vorüber  sein.  Häufig  stellt  sich  aber  eine  schwerere  Beein- 
Crftchtigung  des  Sensoriums  erat  ein,  nachdem  die  ersterwähnten 
leichteren  Symptome  längere  Zeit,  oft  mehrere  Wochen,  angehalten 
haben.      Dennoch  muss   dieser   Verlauf  noch   zu   dem    acuten    Ab- 
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lauf  des  Abaccsses  gerechnet  werden.  Die  Stürung  des  Bewiujt- 
seins  sleigerl  sich  dann  allmshlich  bia  zu  vollkommener  Stnpidilsi. 
diK  allgemeine  Seil wäclie  bis  zur  Unfähigkeit  zum  Gehen,  derKopt' 
achmerz  kann  nnfallsweise  lieftiger  werden  und  mit  Erbrechen  vef- 
bunden  sein,  es  können  intercurrente  Ohnmachts-  oder  SjTicopf 
oder  epileptiaclip  Anfälle  auftreten.  Häufig  treten  auch  die  SymptOBs 
der  Reizung  von  Anfang  an  in  den  Vordergrund  der  Eraclieinnng, 
Statt  zu  geringer  Jactation  kommt  es  bald  zu  Delirien  mit  proswr 
körperlicher  Unruhe  und  dem  Totalbilde  einer  schweren  fieberhaften 
Krankheit.  Die»  ist  namentlich  der  Fall,  wo  die  Hiruoberfläcbe  im 
grösseren  Umfange  von  dem  Abscess  erreicht  wird. 

Es  kommt  vor,  dasa  die  geschilderten  schweren  Erscheinung 
nicht  zum  Tode  fiihren,  sondern,  nachdem  sie  einige  Zeit,  üe 
zwischen  mehreren  Tagen  und  Wochen  schwankt,  bestanden  lisbai, 
altniahlig  abklingen  und  scheinbar  in  Genesung  übergehen,  der 
Abscess  tritt  damit  in  ein  zweites  Stadium:  der  Latenz  oder 
des  chronischen  Verlaufes.  Dass  wirklich  Heiinng  erfolgt,  eW» 
durch  Verkalkung,  ist  nicht  mit  Sicherheit  constatirt.  Die  sn- 
scheinende  Eeconvalescenz  trifft  walirscheinlicli  mit  der  Zeit  der 
Abkapselung  des  Abscesses  zusammen. 

In  anderen  Fällen  muss  von  Anfang  an  ein  chronischer  resf 
latenter  Verlauf  des  Abaceases  angenommen  werden.  Das  zaent 
einwirkende  Trauma  hat  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorübi't- 
gehend  zu  Hinierscheinungen  Anlass  gegeben,  in  letzterem  Fnik 
hat  es  .■'ich  um  das  Bild  der  Himerschütterung  verschiedenen  Grudi"" 
gehandelt  und  nach  Ablauf  derselben  schien  jede  Gefalu:  voriib« 
KU  sein.  Es  stellt  sieh  aber  allmählich  eine  allgemeine  Malligiisit' 
Abgeschlagen  hei  t  und  ninfiUIigkeit  ein.  Dazu  gesellen  sich  ei"^ 
nach  äusseren  Anlässen,  dann  auch  ohne  dieselben,  dumpfer  K"|''' 
schmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  Alle  diese  Ei-scheinnDg«*" 
köimen  eine  Zeil  lang  beateheu  und  dann ,  sei  es  in  Folge  i^" 
rapeutischer  Maassnahmen,  sei  es  ohne  dieselben  wieder  rückgUngi? 
werden.  Es  folgen  dann  Intervalle  von  mehreren  Wochen  """ 
Monaten,  in  denen  das  Befinden  ungetrübt  ist  und  kein  Sywp'"'" 
das  Fortbestehen  einer  schweren  Krankheit  verräth,  Plsdic" 
stellt  sich  wieder  Kopfschmerz  und  Erbrechen  imd  die  ganze  Kei"' 
der  früheren  Erscheinungen  ein,  besonders  wenn  irgend  eine  ScM" 
lichkeit  eingewirkt  hat.  Auch  ein  Ohnmachts-  oder  epüepliswif' 
Anfall  kann  diese  Erscheinungen  einleiten.  Der  neue  Anfall  gi'^)'^'' 
entweder  den  früheren  oder   zeigt    alle   Symptome    schärfer  m"?" 
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jiräitt,    namentlich  Aas  Sensorium  mehr    in    Mitleideiiachaft    gezogen, 
mfthr   Unruhe    und  Jactatiou    oder   fieberhafte   Erscheiniitigen,  kurz 
^)ir   das   Bild  des  trii^chen  und  acuten  Abscesses.  bis  endlich  tiel'ea 
ma    und   allgemeine  Resolution  der  Glieder  erfolgt   nnd   der   Tod 
niriM.      Derselbe  Ausgang,  meiat  eingeleitet  durch   dieselbe   Reihe 
von     Ersclieiiiungen,    die    den    acuten    Hirnabacesa    charakterisiren, 
kuui   nacli  vollatändig  latentem  jahrelangen  Bestehen  eines  Absceaaea 
■-iiitreten.     In    einer   Anzahl   von   Fällen  wurde   ein   aonat    latenter 
■  ürlaof  durch  Fieberanfälle  mit  Schüttelfrost,  darauffolgender  Hitze 
-Uli   abundantem  SchweiHS  unterbrochen,  wobei  die  etwaigen  Gehirn- 
i-rsclieinangen  wie  Kopfacbmerz,  Erbrechen  und  allgemeine  I'roMtra- 
dou   nur  in  unmittelbarem  AnschlusH  an  die  Anfälle  zu  beobachten 
warten  nnd    daher    einer  Intermittena    zugeacliriebeii   wurden.      Den 
Fillen   der  totalen  oder    intervallären  Latenz    gegenüber    zu    stellen 
i*t    dafljeuigc   kliniadie   Bild,    wobei    mehr    oder    weniger    schwere 
Allgemeineracheinungen  durch  die  ganze,  Dauer   der   Krankheit  be- 
stehen.     Diese  Fälle  haben  eine  bescliränkte  Zeitdauer  von  höchstens 
einigen    Munaten.     Die  Allgemcinerwcheinungen  sind   zum  Theil  mit 
denen  des  Tumors  identisch.  Aber  obwohl  sich  auch  wie  bei  diesem 
»•ine   gewisse    Progression    bemerkhch    macht,    so    ist    dieselbe    doch 
nicht  so  gleichmÜHsig  wie  die  des  'IVmors.      Vor   allen    Dingen   ist 
es  auch  hier  gewöhnlich,  dass  schon   zeitig  Verschlimmerungen  des 
Allgemein  befinden«,  die  den  üblen   Ausgang  befürchten  lassen,  von 
Zwten    verhältnissmässig    bedeutender    Besserung    gefolgt    werden, 
>>i*  Hne  neue  Verschlimmerung  das  Bild  wieder  verändert. 

Dem  Tumor  im  Verlauf  sehr  ähnlich,  nach  Ansicht  des  Autors 
aber  dennoch  dem  Abscess  zuzurechnen,  ist  der  folgende  Fall: 

«uU,  ÜnalBuesBofthcbrRin.  F.  If).  Guys  Hob|..  Rcp.  III.  1857. 
tOjIfar.  llann,  glitt  im  Winter  auf  dem  Pflaster  aue  und  suhlug  beim  Füllen  heftig 
-i-ai  Jen  Hinterkopf  auf,  war  etwas  hetäuljt,  aber  der  Vorfall  wurde  ver- 
^if-^riu.  Im  Früljjabr  darauf  heftige  KopfBchmL'rxi'D ,  huuptBüchlitti  «juitr 
Jun-Ii  die  Slirn,  kountu  arlieiteu  bis  Ende  November,  wo  das  GediiehtuisB 
litt  und  kurze  ADfälie  von  BewUBstloaigkeit ,  andere  von  hnlbBtUndigur 
Blindbeit  auflraten.  Doppu! scheu,  Erbrechen,  Verslopfuug,  Abmagcrang. 
i  Aufnahme  im  Januar  des  folg,  Jahres  blöde  (duH),  die  Bewegungen 
fUM^e,  konnte  nicht  lauge  Bteheu,  ohne  Bchwaeh  nn  »erden,  keine  Läh- 
Seh schwäche,  erweiterte  Pupillen.  Urin  reich  an  Phosphaten. 
laehtaanmie.  von  allgemeiner  Muskel  lahmung  ohne  BcnUBBlaeiuBverluBt. 
I  April  ganz  blind,  konote  weder  gehen  noch  stehen ,  die  Bewegungen 
Sak»  etwas  abgeschwächt,  linksseitige  partielle  Facialislähmong,    Zunge  go- 
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ruile .  SchlafEiii^lit,  dabei  Kopfschmerz,  Pupillen  reat^tionHlos ,  ernei 
OlinnuchtisaDfiille  h.  obfii,  aber  keine  CuDviilsioDeti.  Pule  64.  Toi] 
C'onm  Ende  Ajitü,  nnchdrm  wi'iiige  Tage  yorhar  mohrere  Bullae  an 
llpiaen   und   etwae   GeltiBUcht   aufgetri^ten   war. 

Si'uiion.  Der  vordere  Lappeu  der  rechten  Ucinisphüri!  geschvi 
und  auf  den  linken  1i in flb erdrück cud.  Windun^reu  verstricheu.  Uuiuittc 
unter  der  Oberfläche  einn  Cjate  von  der  Grosse  eines  Ei'a,  «n  i 
inneren  Seite  eine  kleinere,  eine  klare,  gelbe,  sehlcimigc  Flüssigkeit  i 
haltend,  mit  Irüben  Theilchen,  die  djirin  schwammen.  Diese  besUindl 
aus  Fetikiirn teilen,  lose  an  einander  geheftet  oder  in  grossen  ricfatij 
Zellen  enthalten.  Die  grössere  (.'ysle  war  rund  und  circumeeript  mit  i 
nähme  der  innei-en  Seite,  <ru  sie  mit  der  kleineren  xiisaini 
trnr  iiii;fat  »o  gut  ahgegren/t.  Die  grössere  Cvste  mit  einer  glatten  vaKl 
larisirten  AbHcoBBinembran  ausgekleidet,  die  Wand  der  kleineren 
iicckig.  Das  Hirngewebe  in  der  L'mgebung  gelb  und  erweicht. 
Cysten  drückten  auf  den  reehlen  Hirnsthcnkel,  auf  den  2.,  3,  und 
Hirnnerven  dieser  Seite  und  auf  die  eDtgegengesetxte  Hemisphäre, 
entzündliche  Erweichung  erstveckte  sich  auf  den  mittleren  Lappen 
die  AuBBenseJte  des  Streifen hügels.  Frischer  hüuiorrbagiecber  Iiifaret 
MiU   und   der  Schleimhaut  der  kleinen   Magencurvatur. 

Ueberechrift:       Entzündliche      Cysten      mit      umgebe 
Exsudat    etc.       In    den     Bemerkungeii :     The    dilference     uf 
such   cysls    and   of    their   eontenls    from   those   of    abseess,   is   probahly   i 
onlj'    ot    degree     depending    upon    the    aetivity    of    the     iimrbid 
Die  Localitlit  wird  auf  den  C(intrecou|i  bezogen. 

Wo  der  Kopfschmerz  aelir    holie  Grade    erreiclit,    wie 
folgenden  Falle,  ist  gewölinlicb  die  Dura  betheiligt. 

Hutchinson  and  HughHngs  Jackson.  Caaes  of  abseoss 
the  brain.  Med.  tiniea  Februar  23.  ISÜI.  Kräftiger  junger  Mann™ 
hatte  nauh  den  Masern  (3  J.  all)  Ohrenaiisfluas  bis  vor  3  Jahren.  Vor  2 
Jahren  im  Winter  in  die  Tliemse  gefallen.  4  Tage  darauf  ein  epüej)- 
tischer  Anfall.  Diese  Anffille  wiederholten  sicli  dann  etwa  alle  Woche 
eiumni,  sie  kamen  ohne  Vorboten  und  führten  wiederholt  zu  Vcrietzuugi'n, 
96.  November.  Schmerüen  im  rechten  Obre,  wurden  bald  sehr 
heftig.  Auf  BrciumHchläge  stellte  sich  übelriechender  Ausfluss  ein,  der 
einige  Tage  anhielt  und  dann  aufhörte.  Von  da  ab  keine  Anfälle  mehr. 
Der  Schmerz  aber  nahm  zu  und  erstreckte  sich  Über  den  ganzen  Hinterkopf. 
Pt.  delirirte  jede  Nacht,  war  eelir  ruhelos,  appetitlos  und  kam  sehr 
herunter.  So  bliirb  er  (i  Wochen  zu  Bett  und  wurde  dann  in's  Hospildl 
gebi'aoht.  Bei  Aufnahme,  10.  Januar,  blöder  Ausdruck,  aber  bei  Bewusstsein, 
Btorke  Schmerzen,  etwits  Zuugenbelag.  11.  Januar  Nacht  ruhelos,  wenig 
Schlaf,    üchst    und    knirscht    mit    den    Zähnen    im    Schlaf.      Segen    Abend 
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beftiee  Delirien,  Tohpn  und  Srlirpiiu.  1^.  Januar.  Di«  IX'liricn 
halb^  all,  erst  f^egcii  Murren  Uuhe  iiiiii  etwas  .Si'bliif.  P.  liO. 
1  ;5.  .1  it  11 11 « r.  Hthliuf  öfter  in  der  Nacht  und  wnr  ^alegdntlith  hi-i 
IV*u»stB«in.  sprach  ituch  und  khigtc  Über  inteneivun  Kopf-  und  Ofar- 
vtuner«.  P.  fi-1.,  Pupillen  normal,  Haut  Itiilil,  nnsuh einen '1  beeser.  d  Uhr 
Abends  >eic  Anfall  von  5  Minuten  Dauer,  PuIb  steigt  uuf  150. 
Bleibt  bewngstlos  mit  «lerloroBcro  Atbnien,  Pupillen  v<'rengert,  Tud  naeh 
S   Stund«- a. 

Srction.  Die  rechte  Hemisphüre  des  Kteinhims  dufeh  ■!  grossere 
Abeceg«e  eingcnumnien,  von  denen  der  mudialst  FTcIngene,  zugleich  grösste, 
nicht  abgekapselt,  die  beiden  übrigen  abgekapselt  waren.  Die  Wand  des 
ejitpii,  vorder«teii  und  zugleich  äusBereten,  bestand  '/um  Theil  ans  der  Dur» 
«id  führt«  durch  eine  Oefinung  in  dns  cariöse  Schlüfebein  und  vermittelst 
ilM-»e»  in  den  äusseren  Gehörgang.  Die  linke  KleinhirnliemiBphän-  gesaiid. 
Etwa    I  Vi   Unzen  klaren  Serum  in  den  erweiterten  Ventrikeln. 

Actio  logisches  Iiitereeae  bietet  der  tolgende  Fall: 

HDtchinsou  andHughlings  JaekBUD  I.e.  4bjal  r  Mail  vorher 
e«e<tiiil,  FuhrtDHnii,  fiel  schlafend  vom  Wagen  nnd  wurde  ?n  s  he  Wagenrad 
und  Trottoir  eingeklemmt.  BoruBStlos  eingebrauht,  mit  Q  ets  I  w  ncte  Hn  der 
Tticbien  Schläfe,  die  bis  auf  den  Knochen  ging,  Fraetur  des  V  lerk  efern  und  einer 
■foiger  bedeutenden  Wunde  hinter  dem  linken  Ohr.  Am  nuci  st  i  Tage 
b«i  BviruBBtsein,  starker,  nicht  localiatrter  KopfschmerK  Bl  ndhe  t  des  rechten 
Avfivn,  Lähmung  des  liukeu  Annes,  anscheinend  dur  1  d  r  tes  Traums. 
Zwei  Tage  spüter  das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  w  eder  ganz  gut,  der 
Arm  besser.  Nach  3  Wochen  ein  cpileptiacher  Anfall  uitl  4  W  ochen 
1  Tag  lang  epileptische  ConTUisionen  und  Tod.  Die  W  nde  hatten  stela 
«n  gutes  Aussehen  gehabt  und  nur  der  Kopfschmerz  hatte  a  lauernd 
fortbratanden. 

Sectio«.  Keine  Fraetur.  Am  Grunde  der  Wunde  dicht  unter  der 
SdI.  w|nMnoBa  zeigt  der  Knochen  eine  kreisrunde  Einkerbung,  als  ob  er 
■n  irgend  eine  harte  Subetanz  gestreift  wäre.  Im  Bereich  dieser  Stelle 
»u  der  Knoelien  inwendig  an  die  Dura  adhärent  und  ein  Tropfen  Eiter 
<Tir  zwischen  beiden;  die  Innenfläche  des  Knochens  selbst  war  etwas  rauh 
uwi  in  einem  frühen  Stadium  der  Caries.  An  derBclbnn  Stelle  war  die 
Dura  auch  an  das  Geiiirn  adbUrent  und  nach  Entfernung  derselben  /.eigtc 
sich  ein  grüner  Fleck  an  der  Oberiläclie  mit  einer  Octfnung  darin  von  der 
Dritise  eines  NadelBtiches.  Sie  führte  in  einen  Walinnss  grossen  Abseess 
inil  fuetidem  Inlialt,  der  in  den  Seitciivcnlrikel  durchgebrochen  war.  Nirgends 
Meningitis  an  der  ConvexitKt,  dagegen  an  der  Basis  und  im  KUckenmark. 
und   alle   Ventrikel   mit   Eiter   erfüllt. 
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§.  i'.l.    Uerdsj'niptoDie. 

Die  H(.T(lLTcclii;imiiip;(;ii  des  fiL'liirnabsiteswes  acicliiii'n  sicli  d 
durch  vor  den  iiei  den  anderen  Herderkraiikungeii  vorkommendi 
auH,  d«8s  sie  fast  sämmtlich  directe  oder  den  directen  sehr  nahe  steheiM 
hiiid.  Dies  erklärt  sich  aus  ihrer  Eutsteliiings weise,  Sie  syid  näB 
lieh  1)  die  Folge  der  directen  Zerstörung  der  Gohirnsubstanz  du« 
VereiteiuDg  derselben,  also  einen  Process,  der  langsam  von  Ort  i 
Ort  weitergeht  und  pari  passu  daa  Gewebe  zum  Schmelzen  brii^ 
und  so  zerstört.  Es  giebt  nur  noch  eine  Form  der  Herderkranki 
deren  Wirkungsweise  mit  der  der  Absceäse  zu  vergleichen  ist,  d 
ist  die  ebenso  scbriltweiae  vorrückende  und  ebenso  zur  Progressii 
neigende  chronische  Gehirnerweichung-  2)  Dieser  definitiven  Zc 
Störung  geht  ein  entzündliches  Oedeni  und  dem  entsprechende  E 
weichung  voran.  Dieses  Oedem  und  die  dadurch  beding 
Erweichung  sind  niclit  immer  nothwendig  von  eitriger  b'.inschnu 
zung  gefolgt,  obwohl  sie  sie  immer  vorbereiten ;  man  miiss  sie  i 
noch  rückbildnngsföliig  luid  einer  relativen  Heilung  zugänglich  h 
trachten.  Im  Gegenaatz  zu  der  DestructJon  durch  Eiterung  koi 
man  diesen  Process  als  vorbereitende  Erweichung  bezeicbiu 
Die  durch  diese  vorbereitende  Erweichung  bedingten  Ilerdsympton 
haben  also  das  Merkmal,  dass  sie  rückbildungsfUhig  sind,  was  i 
den  durch  wirkliche  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  bediu] 
natürlich  ausgeschlossen  ist.  Wenn  sie  also  auch  nicht  direo 
Hei-dsymptome  in  striktestem  Sinne  sind,  so  erhellt  doch  ob] 
Weiteres,  dasa  sie  den  directen  Symptomen  in  sofern  sehr  nal 
stehen,  als  sie  ebenfalls  durch  einen  an  Ort  und  Stelle  einwirkend< 
Process  hervorgerufen  werden,  der  sich  nur  durch  die  Mögliclild 
seiner  Rückbildung  von  dem  wirklich  zerstörenden  unterscheid« 
Es  besteht  also  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  der  G 
weichung  in  der  Umgebung,  von  Tumoren,  wir  sahen,  dass  au< 
die  auf  diesem  Wege  entstehenden  Ilerdsymjitnme  den  directen 
zugerechnet  werden  mussten. 

Wir  können  für  die  weitere  Betrachtung  diese  durch  vorbe- 
reitende Erweichung  bedingten  Symptome  den  andern  vollkommen  gleich- 
stellen und  wissen  nun  also,  dass  alle  Herdaymptome  des  Gchirnabscesaes 
directe  sind,  dass  sie  aber  je  nach  dem  vorliegenden  Zustande  de« 
Gewebes  dauernd  sind  oder  wieder  zurückgehen  können.  Eine 
Ausnahme  von  diesem  Satze  scheint  nur  bei  Abscessen  des 
Kleinhirns     vorzukommen  ,     diese     können     auf    demselben     Wege 
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,  hei   den   Tumoren  zu  Lähmungtiu  der  AWucentea    ui.d  aiiduror 
als     infiirecten      Ilerdsymptomeu      Anlaas      geben.       Im 
brigeii   sclieint  es,   als  ob  gerade   die    Nerven  stamme   der   Basis, 
bei   den  Hirntumoren  so  oft  von  anderer  Stelle  aus  in  Mitleiden- 
,  gezogen  werden,    beim   Hirnabscesse   nie    betlieiljgt  würden, 
r  in  den   aeltenen  Fällen,    wo   die   Gegend    der   Hirnscbenkel, 
Pons  und  tler  '.)blongata  nelbst   Sitz  des   AbBcesses   sind.      Es 
mir    Complicationen ,     durch     welche    sonöt    noch    die    Nitvch- 
niue  der  Basis  geti'offen  werden  können,  nnd    dann    gehört   dies 
den   Symi»tonien  der  coniplicircnden  Erkrankung  wie  z.  B.  einer 
(j^xHcs  <!er  Schädelknochen  oder   einer  Thrombose  oder  Phlebitis  der 
Ilim&iitiif'  oder  endlich  einer  eitrigen  Meningitis. 

I,  Im  vorderen  Gebiete  des  Stirnlappens  kiinnen  welbst 
ptisäc  Abftcesse  in  Bezug  auf  Herdsymptome  völlig  latent  bleiben, 
der  Fall  von  Pilres  beweist.  Eine  grosse  Reihe  ähnlicher 
riü>piele  liegen  vor.  und  selbst  doppelseitige  Abscesse  dieser 
begcnil  werden  berichtet,  welche  lange  Zeit  ertragen  wurden  und 
mah  anfiallige  neriisymptoiue  verursacht  hatten.  Ein  Fall  von 
liisuck*),  der  bei  rechtsseitigem  Sitz  krampfhafte  Verdrehung 
I  Kopfes  nach  der  linken  Seite  und  darauf  folgend  Unfähigkeit, 
«eh  links  zu  drehen  beobachten  liese.  ist  zu  coniplicirt  um 
vrrm-erthet  zu  werden  und  steht   ganz  vereinzelt  da. 

Pilres   I,   c,      Beob.   Ü.      SOjühr.     Mann,     durch    Z(>rB|)rin(;oii    t'ini'a 

■  ÜShlstvines    Fraclur    dee    Sliriibeiiiea     am     3.    Juni.        VVurdc     umgeworfen, 

aber    Dicht    da«    Rt^wusBliieiti.      Nädisti?    ErB  che!  nun  gen    nur    Kopf- 

rx,   etwR«   l'Druhc,   ErweitoriiDg   der    linken    Pujiillr    iiiid    Piilaverlang- 

ig.     IHc  Wunde  schien  7.11  heilen,      li.  Juli  heftiger  Occipitalschmorü, 

tatiie  bis  zum   Tode.      i-    August   hefligc   Fröste.      H.    Augusl   Erbrechen, 

■cntopfnng.      13.  August  Stupiditüt,     31.  August  Tod.     Nie  Herderachd- 

SeutioD.  AbBcess  von  der  Grilsse  einer  kleinen  Orange  im  linken 
Hrorderlitppeii .  Dit^scr  ist  ai>hr  HngeHchwollt-n  und  comprimirl  den  recbleu 
BTorderlappen.  Ea  betlelit  eine  gut  organiairte  AbBvesamenibran.  Inhalt 
»ehr  dicker  Eiter.  Diffuae  Meningitia.  Dura  der  Baaia  xeigt 
Ml  gplbritthlithe  Verfärbung  Sj>urt'n  rcsorbirler  Blutung.  Sie  iel  mi- 
^etxt. 

Der  Befund  einer  fertigen  Abscessmembran  in  dem  vtirst  eben  den 
Falle  beweist,  dase  der  Abscess  sicli  bnld  nach  dem  Trauma  unter 


Arrh.  f.   I'syth.  X. 


TLCU7      -nui     JLli* 


T.^rzL  Irr  Fäilr  «s-  MV^  TinT  ,yiatn  jsunr  TtMiwcnrec.  :<*tT  es 
3»-i?^;t-_    Irr  _*.^   5^    it^  Ftil   "'H    .1      ri  i  ir.      Sacü     t^fü    az,^- 

?trrtj»ie  "  wT^nimn»:  :r-ncr  ^jm^ng  ^jijffe.  ma  cum  S»i  ▼i"*tlrr- 
i.-'ir^ni»-^.    J.iriLltf     Ofc-    SröitcseeTaiaimL    -sniiütifnsi.      I>i    l*7^r   «lie 

1  1 1.  f  1  i  •  r  rV  uiiiaiiiiv  rf  inui  joinei&fw  Sc  Biirta.  H<«p. 
lu*i}.  m  T  trr.  t'ißhr  Kam.  vnrft*  ut  Eüäit^mu  MB2&ad«it  und 
iii^M  msm  1  ^:uir*  x^somL  Dvon  kfttrte  oü  Eaaeprä  iujl'alil.  vad  die 
XirUif  3aJm»^    '▼*iiir*siti    «anta^    M>iimtE>    m    5i£tt '■<!■*     snt    Rjxfekät    xn. 

V^j^i^*r    lazzr^üt'aiimei    iiics?    -fr  IxÜLäE^nöpi  La^iiiiidic    säe    6t*HrtaI«ai    Ri»pf- 

f*^:iniifr3.    r.i'är>^iTnimtfTti«^ik-*rr    -ni«L  ^7&ncB  mit  Kttr*ie»  vi&mi  «r  Lft^.      Er 

i.kji   siniZ^tiLJi     leirmtyr     aj«?    po'Csuua    wiT*ia    <r    KwTtt»Oi>^     cb^    starb. 

"*  *  !  T.  .  a.      Iv   riaJh    Ink.-?   H-fmfiäpodin*    »>kl  ▼•««.   fe    hiMten    ober- 

Tr*iit\.*a  iLroAT*-» •»?:•»  tr^uiD?  üa  to«  T«scrike{  aad  to«  der  Oberfläche, 
■..-..•i  Irr  Eir-iT  r^L^fit**  3Ü'*r  «a  -ia»  T^joi-aw  aJii  «a  da^  k^cere  Ende  der 
'^^T*€*rA^:.   H*mj^zhÄT^.      Nkät  f-yiCfii  «iis  mbrice  Geknm.  Bamentlick  die 

A*:f.riIiV;:i  rVaimivntan^h  sind  di^  AnsaKm  bexmriich  der  Herd- 
':r*/:h^infjfig#rTi  ancli  m  dem  tblzenden  Falle  des  gleichen  Autors. 
ni'r  Arifäli#:  von  tetani-rcher  Starre  der  vorher  nicht  gelähmten 
Kor\ffrhiiUv:  .-ind.  wie  bei  der  Hirnblutung,  auf  den  Durchbruch 
ii»  die  Himventrikel  zu  Seziehen. 


Wkrnickk,   Lelirbtivlj  rter  rieliir!ikrH[ik1ieit«ii.  ^'''1 

Callendcr  I.  c.  Bcob.  56.  lejiibr.  Mann,  wurde  heiYig  an  iluii 
nhopf  geschlagen,  lienuaetlos  tiiid  von  KrUmpftiti,  litiiiptaHchticli  dtn- 
Setto  ergriffen.  Die  Anfälle  kelirten  wieder  und  wurden  häutiger 
lie  linken  ExtremitHtnn  iiumur  achwäcln^r.  Zwischen  den  Änfötlen 
■  mul  benommen,  klagte  ilher  Kopfschnierz  in  der  Stirn  und  rechten 
liälftc.  Tod  UHch  3  Monaten.  Äin  Tnge  vor  dem  Todf  hei  Auf- 
I  Gesicht  gcröthel,  Pupillen  lixirl  und  weit  dÜHtirt,  linkaseilige 
Dnd  FleiiüDSContractar  dea  linken  Armes,  durch  Anrufen  xh  er- 
«T^kim.  nannte  seinen  Ndmen.  obwohl  undeutlich,  zeigte  die  Znnpe.  Naeh- 
drtn  <T  so  erweckt  war,  wurde  die  rechte  Seite  von  einer  Art  tetaniecher 
>TgrilTen,  indem  der  Bumpf  rlickwilrts  und  nach  rechts  gebogen 
Davon  kam  er  bald  wieder  zu  sich  mit  einem  liefen  Seufzer, 
wcgte      ruhelos      den     rechten     Ann      und      blieb      bcnouiini'ii      bis     /uui 


kbrtL-n  Anfall. 
I  Tod. 


;   Anfalle    häuften    sich,    häufiges    Erbiechen,    Coma 


•  weiche  pulpöse,  n 
Fiter,  n-ine  Wände  mii 
riiK  verbal  tiiisamiisBig 
Die    anderen   Ventrikel 


die  ganze  SuhatHUK  der  rechten  Heinispliäre  war 
It  Eiter  infillnrte  Miissc,  der  Saiten venirikel  voll 
Eiter  infiltrirt.  Im  Vordcrlappun  der  Hemisphiiru 
lipto  AnHanitrilung  dicken  grünen  Eilers. 
derselben  VerfusBung  wie  der  rechte  Seitun- 
«etttrikel ,  geringe  Erweichung  der  Hcuiisphürenwand  des  linken  Seiten' 
tentrikels.      Eiter  an   der  Basis.      Knochen   unverletzt, 

In  dem  folgenden  FbIIc  multipler  Abacesse  hat  nur  der  eine 
im  ulieren  Sclieitel[äi)|ichen  das  Herdsymptuni  der  motorischen 
ApWie  verursacht;  als  Phänomen  der  NachbaräcJinft  war  dieselbe 
nur  vorübergehend.  Da  auch  diis  linke  Occipitalmark  einen  Absceas 
iicherbergte.  dürfte  der  Kranke  hemitipiscli  gewesen  sein ,  daa 
Symptom  ist  aber  wie  so  häufig  übersehen  worden. 

Pilres  1.  c.  Beob.  'il.  5tijühr.  Manu,  an  diffuser  ehronisuher 
llroiic! litis  leidend.  Die  einzigen  Oehirn Symptome  bcBtande»  in  einem 
•'  inge  vor  dein  Tode  aufgetretenen  Anfalle  von  KopfBChmerzcn  und 
L'ebclkeit,  gefolgt  von  mehrstündiger  Aphasie  (motorischer)  ohne  anderweitige 
Uhtnuiigserscheinungen. 

^ e e t i « n.  Im  Centrum  .jeder  Kleinhirnhemisphäre  ein  haseluuss- 
^oucr  Ahscese.  Nuasgroeser  Abseess  in  dem  rechten  Praefrontiilniark, 
''Kl  ehensnicher  im  linken  Occipitalmark.  Ausserdem  ein  haselnusegroBser 
Abice»   im   Mark   des  oberen   Seheitel  läppchens   links. 

iJas  stückweise  Vorrücken  der  Lähmung  ist  in  der  folgenden 
'k'fibuehiung  sclmn  sehr  prägnant  angegeben :  es  liegt  natürlich  nur 

ffas    ScIiIuBSätadiuni    ili/s    Abseesses    nach    einL'r    Latcnx    von    iinbn- 


I 


I 


WkBNICKb,   Lehrbnch  der  0«1iiniknuiklMlt*ii. 

knTiiiier  Dimer  vor.  Dir  Lähmung  de»  linken  Ociiiitmotoritis  kommt 
hier  gennii  so  wie  beim  Himhimor  unter  bedeutende«  Allgemeiu- 
ersclieinmigen  kur?-  vor  dem  Tode  »u  Stande.  Dhbis  dcrarrige 
indirecte  Lähmungen  beim  Absccss  nur  selir  selten  vorkommen,  i** 
oben  auseinander  gesetzt  worden. 

PitrfB   1.   c,      Beob.     108    rath     Litlle.      Dubl.     Joum.    Ort.    lS7ß' 
^Jäjiihr.  Frau,    st'it  5  Monaton  KopfBcliiu<^rKc.-D ,    aeit    6    Wot^httn    UUiinun^ 
dea  rechten  Armes.      Wenige    Tage    apiiter    vollstHtidige    Hemiplegie   nh»»*" 
Aplinaie.      Bald   darauf  Lähmuiig   des   linken   Oculomotoriue,    dann    ppilept*' 
forme  Anfälle  und  Tod. 

Süotion,  Im  linken  Centruni  oralo  ein  AbBCi'BS,  der  sich  vou  A*-"'' 
Mitte  der  hintern  Cnntralwiudiing  bis  siu  den  llinterhaiiptewindUnifeD  t^'*" 
streckt.  Oben  erreicht  er  fast  diu  gmiie  SubstauK,  nach  unten  grenit  *''" 
un  den  Seiten  Ventrikel.  HirnBchi-nkd  p''Bniid ,  der  links  Otuloinotori  ^» 
CliraB   augesi^h wollen   )    wpieli. 

Noch  deutlicher  tritt  die  Aueinauderreihnug  von  M>>noplegi«-^" 
in  dem  nächsten  Falle  hervor.  Die  einselneii  Anfiille  Knden  **' 
Schüben  vorbereitender  Erweichung  ihre  Erklärung. 

Pitres  I.  c.  Beob.  09  nach  Pyemont  Smtth.  38jähr.  Miinn.  »«^i« 
(i  Wochen  Kopfschmerz  mit  ahcndlidien  Eiaeerbaliniii^u.  14.  NoTcnil»*"'" 
Gbeichteneuralgie.  Am  17.  November  ein  Aufall  von  SpraL-hloaigkeit  i«»'^ 
Paraestheeien  der  rechten  Oeeichtehälfte  und  des  rechten  Anne«,  ging  ■*' 
einer  Viertelstunde  vorüber,  wiederholt  sich  aber,  stnndenlaug  (lauernd,  a*"'' 
selben  Nachmittag.  Die  rechte  ZungeuhÜlftu  erscheint  dabei  dem  PI.  *»•  * 
geschwollen.  18.  November,  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  Parese  •."!■-"* 
rechten  Fadalis  in  beiden  Aesten.  31,  November  neui-r  Anfall,  «S  """'' 
Faciülislähmung  nimmt  jsu,  am  H4.  November  wird  uneh  die  rechte  Hi»  ^^ 
schwach  und  am  27,  November  ist  der  reclile  Arm  gelahmt.  28.  Noveni *^"*'' 
Somnolenz,  Coma,  den  30,  November  der  Tod. 

Seiition.      Im   Centrmn   der   linken   Hemisphäre  eine  missgroBSC  H«>  * 
mit   Blinkendem   Eiter,   beginnende   Abkapselung. 

In    der   folgenden    Beobachtung    von    Hitzig  geht  zwar  &^ 
dem    Bericht    selbst    nicht    hervor,    dass   Zunge    und    Facialis    a«^^ "' 
nehmend  gelühnit  wurden  und  BcliÜcsslicIi  blieben,  aber  es  ist  w*^;^"    ' 
anzunehmen,   da   der   Autor  die    Wichtigkeit    des    Falles    in    d  ^=^ 
correspondirendnn  Vorkommen  einer  isolirten,  kaum  baHelnnsügroiwS*  *^ 
ZerstBriing  der  Rimle  mit  einer  circumscripten   Lähmung  erbüct  •  - 

Hitzig,    Uuber   einen    iuteri'ssanicn    AbaccHS    der    Hirnrinde.      Aw  ■ 
f.  Psych.        Bd.    III.        20j«hr.    Soldal,   am    10.    Decnmber    1671)  di»»"''' 
Stri'ifschuBB    an    der    rccbttn    Seile    des    Kopfes    verwundet.       NecroBO     *'"'' 
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Lnochene.      'I'od   hui    10.   Februar.      GehimeymptDine    tr&teii     eret    l>     Tage 

:  dem  Todt-  auf  unil  bL'staiiden.  abgeBehcii  von  Kopfschmerz,  Erbrochen, 

tompfBiuii   Ulli)   bei  rechtlichem    Fii'ber,    in    Anfallen    von    Convulsiouen    der 

iken  Oeeichlshülftc,  dflr  Zunge  und  gewiaaer  Ualflnmskeln.    darunter    vor- 

!geiid  dea  rechten  StemocIeidomaBtoideus,  von  eynchruiiiechen  Bi-htuch senden 

piratioiisbeweguDgc-ii   begleitet;   hei   weiterer   Verbreitung  wurde  auch  der 

nkc  Arai  und  ein  Theil  der    Kunipfmueki'ln    bet'alleu  ;    zugleich    xuekende 

^«egnngen   der  Augen   nach   links.      Bei   den   Krünipfvii   ging  däa  Bewusst- 

I   niebl   verloren.      lu   di-n   Pansen    waren    die    Augen    nach    links    einge- 

•tcJlt  und    der  Kopf  durch  Conlruclur    des    rechten    Stern ocleidomastoideus 

nach   liuka   gedreht.      Die   Senaibilität   wnr   ilherall   erhalten.      Lähmiing   des 

linken  Facialia  Imt  nur  vorilbcrgohend  im  Anachluse    an    die    Krumpfe    im 

unteren    Gebiete   auf. 

Section.     Ahaceas  in  der  rechten    vorderen  Centralwindung,    gegen- 
über   der    unteren    Stirnfucche ,    von     I  Vs— 2    cm    DurulimcHSer.       Pia    der 
rechten    Coiivexitüt    adhlircnt,     mit    dickem    Eiter    belegt,    Venen    derselben 
thromhoairt,     in     der     Nülte    des    AbsceBses     mit     eitrigem     Inhalt,     multiple 
i   UinlUre   Blutungen   in   beiden   Hemiaphären   au   der   Oienzschicht   von  Kinde 
■«ad  Hark. 

der     Beobachtung     aelbst    geht     nicht    hervor,     dasB    Zunge    und 
E-FNcialiB  xunehmend  gelähmt  wurden  und  schliesBlich  blieben.     Hitzig  sieht 
r   die   Wichtigkeit     des    Falles    in     dem     correspondirenden     Vorkommen 
■r    ieolirlen,    kaum    haeelnussgroBscii  Zerstörung    der    Rinde    mit    einer 
■hmt   eircnmscriptcn   Lähmung. 

Sehr  abgegrenzt  und  auf  die  motorische  Aphasie  bescliiiinkt 
I  lind  in  dem  Stadium  der  sogen.  Latenz  die  Herdaymptnme  der 
rftlgenden  Beobachtung, 

rOB  1.  c.  Beob.  27  nach  Boinet.  25jiihr.  Soldat,  wurde  nach 
liChier  SUbcl Verletzung  Ende  August  1870  aphaBisch  nnd  rechtaaeitig  gelähmt. 
ViUirz  1871  die  Heuiiplcgie  wenig  ausgesprochen.  Pt.  kann  nur  oui,  non 
I  sprechen,  versteht  die  Fragen  gut.  15.  März.  Aiifall  von  Be- 
B  VUslloaigkeit,  seitdem  öfter  aomnolent,  stupider,  hartnackiger  Kopfschmerz. 
■  I.  Äpri).  Trepanatiou,  einige  Knochen  Splitter  entfernt,  Erisypel  tritt  dazu, 
(tiihmung  und  Coma  ausgesprochener.  Ende  April  so  weit  hergestellt,  daes 
'  er  «chreiben  und  gehen  konnte,  die  Intelligenz  und  Heiterkeit  zurllck- 
gfkehrt  und  ausser  der  Aphasie  nur  eine  geringe  Facialislühmung  zurück- 
geblieben war.  In  der  Nacht  vom  Iti.  zum  17.  Mai  plötslicb  xwci  epilep- 
lÜBche  Anfittle  und  Tod. 

tion.    NiisagroBsi-r   Absccss   links,   dicht   nach   aussen   vom   Corpus 
trialtim   unter  der   Kinde   des   hinteren   Endes    der    unteren   Frontalwinduug, 
itere    Pediciilo-Fronialhiiiidi'l     total     zerstört.        Pie    Meningen     der 
I   Jftimwinduug   verdickt   und   adhärent. 
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Der  Fall  Senator'«    ist   ein  wnlires  Paradignift   für    die  . 
Hiid  Weise,    wie   sich  die    Herdsyniptome   des    Hirnabsceases   duW 
al  Im  all  liehen    Kinsclimelzen    der   Hii»  Substanz   an    einander    rdlicf 
Nur  die  clironiscbc  progressive  Krweii'liung  ist  in  dieser  Bezielinaj 
dem  Himabscess  zu  vergleichen.     Das  Ueberwiegen  der  Lähnmngl 
ersclieinungcn    über    die    sensiblen    Stiinmgen    erklärt    sich   daranj 
dass  vorwiegend  motoriadie  Theile  des  Stabkraiizes  von  Anfang  I 
zerßtfirt  wurden.      Die    genaue    Verfolgung    der    Ausbreitung 
Symptome   in  geeigneten  Fällen,  wie  dem    vorliegenden,    verspriolil 
uns   den  allergenauesten  Aufscliluss  über  die  anatomische  Lage  un^ 
Reibenfolge  der  verschieden  functionirenden   Kiemen tartlieile. 


Senator.  Berliner  klin.  Woch^nachr.  1871».  Nr.  4— Ü. 
SOjähriger  Steitimclz,  der  vor  einem  halben  JbIu  an  pniriiler  Broiic 
gelitten  Iititte,  wurde  mit  Dämpfung  i]es  rechteu  Überlappens,  üUelriec 
dem  Auswurf  und  abendlichen  Fieberbcnregmigf-n  ins  Hospital  aufgenoin: 
Hier  entwickelte  sicli  ohiie  Bunslige  Gehirnerachcinungen  eine  Lühniua| 
der  rechten  Obereitreuiltat,  welche,  während  sie  dem  Grade  nach  zuiialn 
von  den  Fingern  bis  zum  l!)berari[i  »ufetieg.  Die  Hand  und  der  Vntera 
rechte  waren  wärmer  ah  links  und  Bcliwitaten  stark.  5  Tage  nach  Regln! 
der  Lühmung  trat  ein  epileptiselier  Anfall  auf,  welcher  titit  Zuckungen  der 
rechten  Hand  und  bald  auch  des  Armee  bei  urhaltenem  Bewuaateeiu  beganu. 
Aebnliche  Anfillle  wiederholten  sieh  von  da  ab  iifter,  konnten  aber  zeitwoilif! 
durch  Trinken  von  Salzwaaeer  oder  Anziehen  einer  um  den  rechten  Ober- 
arm gelegten  Schlinge  im  Beginn  coupirt  werden.  Vom  T.  Tage  int  ein 
Anfall  von  Convulaionen  diT  rechten  Körperhülffe  bei  vollem  Rewnestaein 
notirt.  Am  Tage  darauf  wurde  eine  Pftreac  der  unteren  Aeste  des  rechten 
Facialis  und  am  S*.  Tage  der  Krankheit  auch  eine  solche  des  reuhlen 
Reinea,  am  stärksten  wieder  dea  FuBses  bemerkt.  Eine  Snnsibilitätsstörnng 
war  bisher  nicht  bemerkt  worden ;  es  wurde  nun  eonstatirt,  dasB  Lagevcr- 
äiiderungen  au  den  rechten  Extremitäten  nicht  walirgenommeu  wurden.  In 
den  übrigen  Qualitäten  bis  auf  die  iiielil  geprüften  Druckempfindungrn 
war  die  SeiiBibtlität  erhalten.  Während  die  angeführten  Lähmungen  zu- 
nahmen, Ht«llte  Bich  nun,  bei  guter  Zungenbewegticlikeit,  noch  eine  Sprach- 
störung ein,  welche  am  13.  Krankheitstage  bis /u  deutlich  ausgesprochener 
motorischer  Aphasie  gedieh.  Am  17.  Tage  nach  Beginn  der  Hlmsvniptome 
starb  der  Kranke,  nachdem  noch  eine  Volumen  ahn  ahme  des  rechten  Armes 
und  Intaelheit  der  faradiachen  Erregbarkeit  der  gelühmteu  Muskeln  con- 
statirt  worden  war. 

Die  Scction  ergab  in  den  Lungen  mehrere  Cavcruen  und  xahlreiche 
peribronchitische  Herde.  Im  Marklnger  der  linken  Oeliinihillfte  ein  Ab- 
8CCBS,   elivji    :i()  Urin,    flbelriechemleii  Eiters   mlh.itli'iid,   ohne   deutliche  .Mein- 
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«agttt«!   b,5  Cttn.,  in  der  Höhe  4  Ctm.    Htisgedeliut,    die  Decke    des 

(«DTeiitrikelB  und  div  grossen  Ganglien  iotact  lassend.  Der  Abscess  war 

d«fn   Rande  hin  dem  Durchbrach    naiic    und    bedingte    daselbst    eine, 

'   dtrr    Rolando'scheii   Furche   und   entinng   lierselben   quer   über   den'  Stim- 

xiehende,    grlintit-'he    Verriirbung    der    Ober  fluche,      ßd    sorgriiltigcr 

tSpAration  stellte  sich  als  TlauplHilK  der  Abplattung    und  Zerstörung    die 

Hrilc     S(  im  Windung,    namentlich    in    ihrem    hinteren   Theilr.    heraus ;    nach 

und  unten  erstreckte    bicIi  Ver^lrbung    und  Abplattung    in    die    erste 

ilrilte   Stirnwindung  hinein.     Die   hintere  Central  Windung   war  fast   ganz 

Krbont,    ebenso    der    zugehörige    Mark  ab  Beim  ilt    des  Centrum    ovale.      In 

■Bimvcbenkel   und  Oblongata   keine   Spuren   absteigender   Degeneration. 

III.  Abscesee  des  HinterhanptHlappens  sind  in  grodaer 
I  Zahl  beobachtet  wonlen,  ohne  dass  man  das  direcle  HcrdsymptoiTi 
dieser  Locnlitilt,    die  Hemiopie.   constatirl    hätte.      Das    darf    nicht 

verwTindern,  da  die  Hemiopie  gesucht  werden  miiss,  um  gefunden 
.  xa  werden.  Der  folgende  Fall  von  Gull  ist  nocli  einer  der  besser 
L beobachteten,  man  erkennt  T^enigHtens  heraus,  dass  der  Kranke 
»•iihasUch  war.  Die  Incohärenz  ohne  Delirium  ist  vielleicht  Aus- 
'    druck  einer   sensorischen   Aphasie,   da   der   mit    erweichte    „Mittel- 

lappen"    nach   unserer   Nomenclatur   dem    Schläfelappen    entspricht. 

Das  Haiiplinteresse   des   Falles   ist   ein   pathologisch  -  anatomisches, 

indem  er  das  seltene  Vorkoinnmiss  eines    oberflächlichen  Abscesses 

illustriri. 

(iiill.  On  abseesH  of  thc  brain,  F.  (i.  Ouy's  Hosp.  Reji,  !II.  löä". 
35  jähriger  Seenisnn,  erkrrtnkl  unter  dm  Tropen  an  Fieber  und  Malaria 
(ague),  T  Wochen  laug.  Nach  1  Jahre  Schmerüen  in  der  linken  Seite, 
Hosten,  Dyspnoe,  Blutauswurf.  Etwa  3  Monate  spüter  aufgenommen  :  Husten, 
frlileimigcr  Auswurf,  Sehmerü  bei  tiefem  Atlimen,  Druekempfindlichkeit  des 
fehlen  Hypocliondriurns,  welches  abgerandet  und  prominent  ist.  Morgen- 
»diirelaee.  Percuseioii  ergiebt  Anschwellung  der  Lober.  Chronischer  Abscess 
d«r  Leber  diagnosticirt.  Eine  Woche  darauf  plötzlich  ein  Anfall  von  KrUmpfen 
mit  BcwuBBtloeigkeit  und  Znngenbiss.  Blieb  danaeh  mehrere  Stunden  in 
cuiem  Zustande,  wie  nach  apoplectischem  Anfall.  Albumen  itn  Urin.  Am 
folgenden  Tage  Halb-Coma.  Albuminurie  geschwunden.  Dim  Tag  darauf 
«iiplindi-t  er  den  Schmer/  eines  Blasenpflasters.  Während  der  folgenilen 
IVochc  bestand  eine  sonderbare  Incohiircnz  ohne  Delirium.  Sein  Ausdruck 
wnr  abwesend,  und  wenn  er  versuchte,  auf  Fragen  zu  antworten,  gab  er 
häufig  einen  an  verständlichen  Laut  oder  wiederholte  die  Worte  immer  wieder. 
Ktiiie  l.ühniung.  Vorübergehend  klarer,  kann  antworten.  Kopfschmerz  und 
Erbvi'r'lien.      Nach    2    weileri-u    Wochen    sagt     er    H':itt    pai"    in    his    head, 
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pain  in  his  pain.  Erkennt  bcknnute  fiegcn  atiin  de  nicht,  obgleich 
sieht,  Wenn  er  die  Zunge  xeigcii  soll,  xiohl  i^r  eio  ziirlick.  Spütol 
Lühmiing  «ler  rechten  Si-itp.  Tod  3li  Tilge  nncli  Itcgiim  dfr  Hirner 
scheiuungeti. 

Softioii:   Absccss  an  derOberflüchc  iIcb  linken  hinlern LapponB.dlcgrAod 
Substanü  durchbrochen,  l'nabgekapa"!!,  ctna  4.'!  Or.  grUiilich-Bchleiinigei-  Eilerfl 
nicht  stinkend.  Die  umgebende  HirosubBlimz  mit  EinBi'hluBB  des  ganzen  mittleren 
Lappens  erweicht,  gelblieli  und  eitrig  Infiltiirt.  WallnnssgrosaeB  ßlutcoagulun, 
«um  Theil  mit  dem  Eiter  gemiacht,  in  Folge  einer  Blufimg  von  der 
und    üussem   Wand   des   AbeceBBes   aUB.      Linker    SeiteDvcntrikel    roll   EiterJ 
Durchbruchse  teile    im    Hiuterhorn,      ttechter    Seiten  Ventrikel     enthHIi 
;jO   Gr.   klare   Flüssigkeit,      An   der   Basis    elrciimaLTipIe    frische   ArachnilittJ 
Linker  HiriLBchenket   etwas   crweieht   — Hühnerei ' grosser  Abscess   im   untern« 
Lappen  der  linken  Lunge.     Alte  G esc liwiirs Darben  im  Colon.     Im  rechlerfV 
Leberlappcn    2   chronische   einfrekapselte   AbaeeSBe,     je     Entenei     gros 
der   Wand   de«   einen    Erweii-hnng    und    frische   Entzündung   der  ITmgebuiiyJ 

Ein  Fall  von  Lewick*),  der  prwalint  wird  und  das  Symptom 
der  Hemiopie  bot,  wt  ganz  vereinzelt.  Ein  von  mir  in  Oemein^ 
achaft  mit  E.  Hahn  pubticirter  Fall  zeigt  dagegen,  mit  weichet 
Sicherheit  dieses  Symptom  gerade  beim  Hirnabscess  für  die  Locali- 
aation  des  Herdes  verwertlibar  ist.  Es  konnte  darauf  hin  die 
Trepanation  an  der  richtigen  Stelle  und  die  Entleerung  des  Eiter.-* 
vorgenommen  werden.  Die  Diagnose,  dass  gerade  ein  Abecess 
vorlag,  ging  aus  den  Allgemeinerschcinungen  sowohl  als  aus  der 
Entstehungnweise  und  AneinandeiTcihung  der  Hcrd.'fymptunte  mit 
Sicherheit  hervor, 

C.  Wernicke  und  E.  Hahn.  Idiopathischer  Abscess  des  Occipilul- 
lnppene,  durch  Trepanation  entleert,  Vlrch.  Arch,  Bd.  ÜT.  l.  Der  4rijähr. 
Kaufmann  TT.  hatte  vor  8  Jahren  an  Erscheinungen  der  Lungenjibthtee 
gehtten  und  wiederholt  Hämoptoe  gehabt,  war  aber  utich  2  Jahren  vntl- 
ständig  hergestellt  und  seitdem  gesund  geblieben.  Schon  von  Jugend  an 
litt  er  an  Antillen  von  linksseitigem  Kopfschmerz,  verbunden  ndt  Funken- 
seben,  die  in  imregelmässigen  Tnlervallen  auftraten,  etwa  1  Stunde  dauerten 
und  ihn  während  dieser  Zeit  nöthigten  sich  ruhig  zu  verhalten.  Anfang 
Märit  d.  J.  traten  diese  Anfbille  häufiger  und  heftiger  auf,  auch  die 
Zwischenzeiten  blieben  nicht  frei,  der  Schmerz  blieb  auf  die  linke  Sehädcl- 
hälfte  beschriinkt  und  machte  sich  besonders  in  der  Stirn-  und  lliutei^ 
hauptegcgr?nü  geltend,  Patient  fasste  sich  oft  unwitlkllrlich  an  diu  linb 
Seite   des   Hinterkopfe«,      An   Stelle   dcB   Funkeusehens    bemerkte   Pat. 

*}  Aiiier.  .Tonrn.  uf  iiieil.  w.   l«7(i. 
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Wnlt"    »ur     dem     rechten     Auge,     ilieBelbe    tml     crel    Yorübergi'lii'iiJ, 
•"erhia   (Uueniil   nuf,   iinil   dein    Pal.   sowulil   wie    aeitii'ii    Aiigehürigen    6el 
•**f.  dNss  er  die  rechts  gelegenen  (legeriBtiindc  nicht  seilen  kounte,  auf  der 
*^*''!»e»»'   rechts   aiistii-ns   lind   den   von   rechte  her  nogegneiiden  nicht  niienich. 
*^"lei(;hxcittg   mnchic  «ich   allmSlilich   eine  grosBe    Muttigkeil    uiiil    Schwiiehe 
l"-in4Tkli(h.  Pat.  iiiugerte  sehr  ab,  bekam  eine  krankhnftr  Hautfarbe,  wiirdo 
Ilii-iluahmloa  und   vergi«8licli   ohne   eonatigo  Slüning  di'r  Intelligenz,      Mitle 
•'uiii  wurde  er.  du  Bein  Ernithriingaxiiatflnd  rapide    nbnahin,    ;:ii    iüngerem 
Aiifenihiilt   iinch   Thüringen   geschickt,   kelirte   aber  M  i  1 1  a  Ju  li    krünkerals 
vorher   zurück.      SeiD   HauBar/I,   DeiT   Dr.    Silljerg,   konnte   nun   eine  aus- 
gesprochcue     rechtasetlige     Hriniojiie     eonstatiren      und      veranlaesle     Herrn 
I*r,    Schilling.   1.   Aesistenteii   der  OphthalmologiHchen   riiivrraitiiteklinik, 
zn    einer  genaueren  Untcrauehimg.      F.i  stellte  eich  heraus,  daea  die  rechten 
Hiilftm  beider  Geaicbtsfelder   bia   nahe  an  die  verticnle  Treiiiiungslinie  beider 
(>vaichtsfeldhitlftcD     gegen   Lichtvindriicke    unempfindlich    waren.       Ophthal- 
■»otkopiscli    keine    Veränderung.       Anderweitige    Cerebral  erschein  uiigen    bia 
Auf   die    Kopfachmerv.en    mid    eine    gewisse    GedüchtniaBseh wache    und    Be- 
nommenheit waren  damals  niciit  vorbanden.     Bald  trat  jedoch  zu    den  ge- 
scliitderten  Erscheinungen  noch  eine  aufiiillige  Ungeachicklichkeit  der  rechten 
Hand,  Bo   daas  sich   Pat,   dorflclbfn   gar  nicht  bedienen   kannte,    und   ebenso 
eine  Un behül flieh  kcit  dee   rechten  Beiiiea,   die   besonders  beim  Gange  hervor- 
trat; die   EniUhrung   machte    weitere   KUekschritle,    der    Appetit    blieb    aits, 
<lie  Schwäche   nahm   ao  zu,   dass  Pat.  dauernd  bettlitgerig  wurde.      Zeitweilig 
WiUind    anscheinend    Fieber,    mit    gerüthetem    Gesicht,    dem     Gefühl    nach 
ti'lioliter   Hauttemperatur   und   Pulsbescbleunigung,  vorübergehend   trat   auch 
''nJetehi   ein,    jt'doch     keine     eigentlichen     Froalschauer,     zeitweilig    beatatid 
•"Tperlichc   Unruhe  und  das  GefUhl  der  Beklenimung. 

Als  ich  am  2(i.  Juli  zugezogen  wurde,  konnte  ich  in  Gemeinschaft 
°''"  Herrn  Collegen  Seiberg  folgenden  Status  aufnehmen;  Pat.  ist  halb 
""iiiolcnt,  schlaffe  Züge,  macht  den  Eindruck  eines  fieberhaften  schwer 
^"■«nken.  Es  besteht  'Ippression,  die  Athmung  ist  unruhig  und  he. 
^•ileunigt,  von  Zeit  xu  Zeit  ein  tiefer  Ath»mBUg,  aneh  aubjectiv  das  GefUhl 
'■'  Beklemmung.  Geaicht  leicht  geröthet,  Piila  lO'i,  weich,  massig  voll, 
''ff4*tniäg8ig,  Baultcmperatur  dem  GefUhle  nach  erhöht,  in  der  linken  Achscl- 
'■'^hle  38,2°  C.  KtwsB  ermuntert  zeigt  Pat.  volle  Intclligens,  ist  voll- 
^>)dig  orietitirl,  macht  gute  Angaben  und  folgt  aufinerksani  der  Unter- 
^•^hung,  IJie  Antworten  sind  etwas  Inngsani.  die  Sprache  wenig  energiaeh, 
**'8preebend  dem  Zuatandc  dea  äenaoriuma  und  dem  KrunkheitsgefdhI, 
*g1  jedoch  nach  keiner  Richtung  hin  eine  HUsgeprXgtiTB  Störung.  Zunge 
'•*!  Facialis  vollständig  frei.  Der  rechte  Arm  iet  im  Zustande  der  Pareie, 
■'»lere  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  sind  unmöglich,  Hjindedruck 
t  schwach,  die  groben  Bewegungen  noch  ausführbar,  aber  von  geringer 
*«"aft,   7,11   irgend   welehen    Verrichtungen    ist    die    Hund    niibrauehbur.      Bc- 
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rllhrungen  werden  daselbst  w>ihi^enonimnn  und  richtig  locfilinrt,  du 
MuskcIgeTühl  etwas  becintrüchtigt,  indem  Fat.  Kwar  posaive  BevcfU^ 
der  Finder  bemerkt,  aber  von  d<!r  ihnen  geKebeneti  Lage  ktiioe  ricfalip' 
Vursleliung  hat.  Daa  rechte  BetD  kann  erhoben,  die  Zehen  «i'oig  »<»■ 
giebig  und  langaam  bewegt  werden.  Die  grobe  Kraft  des  Boiiin  lohr 
gering.  Hei  Verlnsaen  des  Bettes  stellt  eich  heraus,  dass  Fat.  da»  Hi^n 
Kum  Gehen  imt  gut  nicht  verwunden  kann,  er  kann  sieb  nicht  auf  du- 
selbe  stUtKcii,  es  ist  eiti  Ilitideriiiss  und  eine  todte  Masse  für  ihn,  B^' 
sonders  aulTallend  Ist  dieses  Verhallen  im  Vergleich  xu  der  nur  mä£»ei^° 
Parese  cles  Armes.  Ea  bestehen  uirgends  CoDtrnctnreu,  die  ScbiiK'n' 
empfindlicbkeit  ist  überall  crlialten.  Keine  Augenablenkung  oder  Strabiauiu* 
keine  Augcnmuskellähmnng.  Es  besieht  massiger  Kopfschmerz.  Aiischl«),''!' 
des  Schädels  in  der  Unken  Schläfen-  und  Oceipitalgegend  ist  empSadl'irli' 
Fat.  hustet  etwas,  wirft  schleimige  Sputa  aus,  in  den  Lungen  niuhls  nich 
weisbar.  Ord.  Kalium  jodutum  in  grossen  Dosen.  Am  28.  Juli  wnriir' 
ophtha.btioskopiTt  und  der  Augenhintcrgrund  uormal  gefunden,  die  Lähniii"!! 
der  Estreinitäten  hatte  weitere  Fortschritte  gemathl.  Am  1,  Au  gm' 
war  die  Lähmung  der  Extremitäten  eine  absolute,  MuskelgefUhl  imd  Wihr 
nehmuiig  der  Berührungen  am  rechten  Unterschenkel  crloscheD.  Die  L>h 
mnng  ist  seblalF,  passive  Bewegungen  nur  in  der  Schulter  etwas  sclmm 
haft.  Beim  S]) reeben  tritt  eine  deutliche  Farese  des  rechten  Wiiigf" 
facialis  hervor,  heim  Augenschluss  kein  merklicher  Unterschied.  FiptiFr 
haftes.  lerfallenes  Ausscheu,  es  bestand  etwas  Jattation,  uur  die  \fW' 
Nacht  war  besser,  das  Sensiirium  etwas  mehr  benommen,  die  K(ipfE<^hiiiHn''' 
haben  ganz  aufgehört.  Das  Gehör  wird  durch  Anhalten  der  Uhr  o""' 
Fiüstersprache  geprüft,  ist  beiderseits  gleich.  Am  2.  August  h.tl  'l" 
Benommenheit  sehr  zugenommen,  die  Kespiration  sehr  unruhig,  beselileuiiipl. 
mit  forcirter  E.ispirationsphasc,  der  Fiila  kleiner,  im  Ganzen  Statu«  fi"'- 
In  den  Lungen  nichts  nachweisbar,  die  Herde rscbeinungen  unveriinderl,  ''" 
Anklopfen  des  Schüdels  nirgends  schmerzhaft. 

Es  wurde  die  Trepanation  über  dem  linken  Hinterhaupts! apv"  '"' 
Bcblosaeu  und  auf  <len  nächstfolgenden  Tag  anberaamt. 

IL  Vor  der  Trepanation  hatte  Fat.  vcrhaltniasmiissig  freies  SoiiMri""'' 
besser  als  am  Tage  zuvor,  er  konnte  deshalb  noch  um  seine  Einwilligt"! 
gefragt  werden.  Auch  die  Sprache  war  freier,  der  Facialis  wie  vorh"- 
es  wurde  noch  festgestellt,  dass  die  Sensibilität  des  Armes  erlnschrn.  '" 
Gesicht  dagegen  erhalten  war,  Von  dor  OpcTation  giebt  Herr  Coilff 
Hahn   folgenden   Bericht. 

Die  Operation  wurde  am  3.  August  um  6  Uhr  Nachmittags  in  f"'' 
gender  Art  ausgeführt.  Fat.  wurde  tief  cbloroformirt  auf  einen  gf^i^"' 
liehen  Tisch  mit  erliiihtem  Kopf  gelagert,  die  Haare  des  Kopf«  '6"'? 
abrasirt,  die  Kopfbaut  mit  ü  proceiitiger  Carbollüaung  tüchtig  abgehfir»"' 
und   unter  f'nrbolsprny   in   einer   Enlferntmg   von    3    eni    v.nn  hint'.'ren  «'»"'" 
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des  linkon  Sclipitclbeinos  in  der  Richlung  uai^li 
kprpu  Winkel  ein  ti  em  langer  Schnitt  gemncht  und  tinf  dk'scii  ein 
.  Unger  rechtwinklig  Uiii7.ngiif(igt  und  die  gebilJelon  Haut  -  Perinat- 
».uriickprüimrirt.  —  Aitf  den  entblöflati'ii  Knoclien  wurde  oine 
,  im  Dnrchmcsser  fassende  Ti-efiankroue  itufgCBelzl,  der  sehr  stArki: 
m  durc)i»iigt  und  das  kreiBfurmigc  Sttick  hrrnuHgehobcn.  Die  bliiss- 
Dura  maier  fülillo  sk-li  fclir  gespannt  an.  —  Vor  und  oai'h  der 
vorgenommenen  Spaltung  der  Dura  wuren  PiilBationen  nicht  aichtbtir. 
Ooneittenx  der  vorliegenden  Hirnpartie  war  wdclicr  als  die  dinca 
,  Gehinia.  Dieae  Weichheit  machte  den  Eindruck  voii  Oedom, 
ctniition  war  nicht  deutlich  fiihlbar.  Nach  Punetion  mit  einer  Pravaz- 
I  Spritxe  wurde  xunächflt  kein  Eiter  entleert.  Reim  starken  ZufUliten 
man  etwa  4  cm  unter  der  Hirnrinde  deutlich  einen  stark  realsteuten 
'  filhten,  an  welchem  Flueiuatiou  nicht  zu  coiiBlatiren  wnr,  da  mau 
rrb  die  Oeffnung  im  Schädeldach  nur  mit  einem  Finger  xufülilen  kounic. 
'  Teilung  dce  Fingera  wordo  noch  einmal  an  dieser  Stelle  die  CanUle 
F  ringeatnapen  und  dabei  Eiter  lieruiiBgeziigen.  Sofiirl  wurde  durch  die 
lehlmiinde  eine  mindestens  4  eni  liefe  Incision  auf  den  Abaccss  gemacht 
eine  Menge  ron  circa  drei  EsalütFel  eines  gelben,  ziemlich  dickflüssigen, 
:  übelriechenden  Eiters  entleert.  Der  Pula  hob  sieh  und  ea  traten 
'  iehr  deutliche  Palantionen  des  GehimB  ein.  Die  AbacessbÖhle  fühlte  sieh 
glatt  au  imd  halte  die  Orösac  eines  Hühnereies.  Ea  wurde  nun  die  Höhle 
mit  einer  2procentigen  Carbollüsung  unter  sehr  geri:igem  Druck  sorgfiiltig 
■.uigcspitll,  alle  blutenden  Gefüaae  mit  Catgiit  unterbunden,  ein  kluinfinger- 
itarkec  Drainrobr  tief  in  die  Abscesshölile  hineingeacboben,  von  den  Ecken 
in  Hantwundt^u  aus  noch  Kwei  ganz  dünne  Drainröhren  bis  an  die  Trepa- 
^_  BUiousäfrnnng  gelegt,  die  gimze  Wunde  gcnüht  und  ein  typischer  Lisler- 
^^k  verband   darüber  gelegt, 

^^M  Im  Moment  der  Eitcrentlecrung  liob  i^ich  der  Pule  und  blieb  andauernd 

^^K  l>etser.  Wührend  der  Narcosu  zeigte  sich  deutlich  auch  eine  Bctbciligung 
^^K  da  oberen  Facialisastea,  indem  das  rechte  Auge  noch  geüfTnet  blieb, 
^^B^aehdem  Pat.  das  linku  schou  geschlosaen  hatte.  Am  4.  August  notirlen 
^*  ■*!»:  Die  Nacht  ctwaa  unruliig,  di'U  Tag  über  besser,  Pot.  bat  Appetit, 
4u  Scbsorium  frei,  keine  Klagen  über  Schmerzen.  Der  Ausdruck  leben- 
tSger,  die  Fscialialälimnng  verschwunden,  Sprache  absolut  frei,  Pat.  folgt 
I  Aufmerksamkeit  dur  Untersuchung,  kann  den  Arm  etwas  heben ,  die 
■  fttger  Bubwach  bewegen,  Ilerülirutigeu  und  Lage verün der un gen  werden  die 
1  ttlten  Msle  wahrgenommen,  dann  nicht  mehr,  Hand  und  Unterschenkel  er- 
|.  pben  in  dieser  Beziehung  das  gleiche  Resultat.  Die  Bcaacrung  ist  am 
I  Uiralletidslen  hinsichtlich  der  Respirution :  diese  ist  lief,  ruhig,  gleichmÜasig 
Bituid  von  normaler  Fre<juenz.  Am  S.August  wurde  der  Verband  erneut, 
f  dtr  Bpfund  an  der  Wunde  war  absolut  aseptisch,  eine  tii^egige  Eiter- 
I   hnUi-   Bliilleefuiiileii.      Sonstiger   Status   iiiiv.Tliiid.Tt^      „.|i   im  Hein 
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Spuret)  Kiirtlck  kehren  der  Bewegliclik(*il.  F 
Titgen  an  beiden  Extre  tili  tüten  noch  i'tn 
bi<tindeti  blieb  befrieiligeiid  bis  xuin  I^.  A 
wieder  etwns  bennmiiieu  wurde  und  nntb 
täten   wieder  vüllatäudij^  gCBcbnuudeii   echii 


ii'si'lbe    lüiiLmt    in    den    nüchgt 
18    zu.       Aueli    daH    Allgemei 
I  g  u  5 1 ,    All   welchem  Tngc 
die  Beweglichkeit    der    Eitrai 
11.     Am  Abend  deeselbi^ii  Tu 


glarker  SehUltelfrnat  von  IT)  Minuten  Dauer,  die  7'emperatur  stii-g  nuf  40 
Es  wurde  ein  Vorbandwcehsel  vorgeimmmen,  dabei  neigte  sich  die  Eitern 
massig,  dns  Seeret  voilkommcn  geruchlos.  Der  Schüttelfrost  wiederho 
sieb  am  13.  August  Nuehinitlitga  2  Ubr,  Verbund  weehsel ,  und  i 
14.  Augnst  Vormittags  8*.i  Uhr,  wobei  die  Temperatur  auf  4I,.'t  stii 
Vom    ir-l.   Augnst  nb   blieb   Fat.   bcwnestlos    bis    zum    Tode,    welcher   i 


16.   August   fi    Uhr  Niiebmittags   erfol(:le.      Die  Wunde  « 
und  der  Eiter  vollkouimen  geruehloa  geblieben. 

Folgendes   war   der   Gang   der  Temperaturen   (im   Rec 


Abends  37. 

gens  .S7,fl 

3«. 

n         ■^**'^ 

„         3S, 

„         3S.2 

38. 

3S,I 

„        3S, 

Ifl. 


38,fi 

„         38,4 

38,2 

„        40,3 

40,0 

„        40.i! 

3fi.a 

„         -MKO 

3il.7 
41,.-) 


40,r. 


Filr   die   Ausfilbning   der   Spctioii   (am    17.  August)  sind  wii 
Collcgeii  C.   Friedländer  «u  Danke  verpflichtet. 

Folgendes  war   im   Weaentlichcn   der    Befund : 

Beide  Lungen  in  den  oberen  Tb  eilen  nielirfaeh  an  die  Brust  wand 
adhärenl,  von  grossem  Volumen,  stark  pigmentirt ;  verbreitete  Alveolurectaeie 
massigen  Graden.  Im  linken  Oberlappeii  einige  «erstreute  Herde  vou  derber 
Infiltration,  etwa  baselnussgroBs ;  sie  besteben  aus  dicht  neben  einander 
stehenden  miliaren  grauen  Knötchen,  umgeben  von  grauer  und  sehiefriger 
Verdichtung ;  nirgends  eigentliche  VerkÜBUng,  nirgends  Ilcihtenbildung  darin. 
Bronchien  leicht  gcrüthet,  nirgends  ectatipch.  Rechte  Lunge  ganz  ebenso, 
die  Verdichtungen  des  Oberlappens  nouh  spärlicher  als  links. 

Geringer  Milztumor,   sonst   im   Abdomen   nichts   Besonderes. 

Am  Schiidel  ist  die  Trepanations wunde  vou  gutem  Ausseileu ,  gmiz 
geringe  Blutbeschlüge  an  der  Innenflüche  der  Dura.  Keine  McuingitiB ; 
dagegen    Eiter    in    geringer    QuunlitSt     in     der   hinteren    Seliiidelgriibej     iMe 


Wkr 


tE.    Lelirl.uul. 


iklu- 


40!) 


OberBächc   des  OerobHIuiii  Ubi'rnll    diiri^h    die    uintipfilniid«  Eiterscliicht 

mcicht    und     verfärbt    (cadaverÜB     —     denn     aut.h     hirr     keine    Spur     v(»d 

U«iüiipUB).       Eiter  im    linken  l^eitrnveiitrikd.      Die   linke    HemiapIiÜrc    er- 

W^licti    erÖsser   nis   die   reehte,    ilie   Voliimonsvennclirung    betrifft    buHnndcTB 

irn   tiüilcrcn    Thcil.      Im  grosean   LängsBpalt   vor   dem  Sulcua   panpto-oceipi- 

■ilis  grünliche   Verfärbung.     Der  erüffoete  Abaue.PB  ist  ini-hr    »\a  hUhnerci- 

,-:«»    und    durch   eiuc  über  erbeengruEae   Ot-ffniing   iticfat   Über  dem  Scbwanx 

-*   Schweifkenis   nabe   dt-ni   hinteren   Ende   dessfilben   in   den  Seitonvc.'ntrikel 

'--rforirt-      Die  Wand  deg  AbscrsacH    Überall    grau,    k-ielit    felitig,    iiirgenits 

-  iiii^     pyugeue     odiT     Bulgmenibrnn.    au     mebreren     Stelb'n     iudeBBeri     gelb''' 

iiä|:c    Miueen   von    derber    ConBigtenx    eingelagert.      Hiiilrr    dem    Alwcees 

o   Ant    Wiudangen   des   Hinlerliau]itBlaii]ienB   finden    Bich   3    etwa    baselnuBH- 

iXii»ee    Kitilagcrungcn    mit    derb    käBiger   Peri|iherie    und    eitrig    erwriuhtoin 

Vlaivrutl    im   Ceutrum. 

AnnlKniist-be  Diagnose:  Tuburculöaer  HirnabBeesB  im  linken  Scbuitel- 
iinil  Hiut erbau ptsiappen  (operativ  erÖfFiH't  14  Tage  ante  mortem);  friaebe 
FpitDtan>-  Perforation  desBelbeii  in  den  linken  Seitenvuntrikol.  Einigu 
klWnprr  Tnberkd  mit  eitriger  Sk:bmelKiing  in  der  Nikcbbarscbaft  dea 
Absr<.-aBea.  Spärliche  diBserninirle  Herde  ehroniacher  tubevtulöaer  Puuumonie. 
l>ie  genauer«  DrtBbestiintuung  des  AbsecBsi-s  wurde  naub  der  Er- 
iiärtmig  de«  (rebiruB  in  Alkohol  vorgi'nommcn  und  ergab  folgendes  KeBultat: 
Dn  Abe<;>-BE  nahm  daa  Marklager  naeb  aueaeii  vom  Hinterhoni  des  Sciten- 
Ti-niriki^lB  und   oberhalb   des   HintcrhoriiE   ein. 

Seine  grnsate  HüheDsusdi.'hnung,  biB  an  die  untere  Gren:<c  des  Hiiiter- 
li'^m»  rrichcnd,  halte  er  an  der  l'i'bcrgai  igest  eile  vom  Hinterliorn  zum 
ral«rliorn  'les  Ventrikels.  -Sein  voi-deres  Ende  untspriehl  etwik  der 
Perforalionsöffnung  in  den  Ventrikel  nnd  nimmt  auf  einem  FrontalBcbnitte, 
iler  obeu  durch  das  vordere  Ende  des  oberen  Sei i eitel  IS ppcheiis,  unten 
i-tVBs  vor  die  Milte  des  unteren  SehcitelläppchcnB  fiillt,  etiTH  den  Theil 
d'-s  .Marklagers  ein,  der  unter  der  Interparletalfuri'be  gelegen  ist.  Weiter 
hiutfD  ist  das  Mark  des  unteren  Se heile II üppeh eng  nur  sehr  wenig  in 
■rinm  uiedialslen  und  obersten  Partien  bet  heil  igt,  viel  stürker  dagegen 
Am  Mark  des  oberen  Sehcitelläppehens.  Den  Windungen  nähert  fiieli  der 
AhoresB  nni  Dieieten  an  der  Incisionsstelle,  die  genau  in  die  Riehtnng  der 
•  orderrti  ülcvipitalf Drehe  füllt  und  die  zweite  l'ebergangswindung  duruh. 
irmni  hat,  während  die  erste,  mediale  Uebcrgangswindung  erhalten  ge- 
hllclKn  ist.  Dos  hintere  Ende  di's  AbE(-es»es  fällt  fast  mit  dem  hinteren 
Eude  des  Murklager«  sitstimnii'n,  es  kommt  der  .Substanz  der  WindungL-n 
r  nahe  und  bleibt  nur  etwa  2  ein  von  der  freien  Obcrfliiehe  der 
■BinlcrhaupltBpitxe  entfernt.  Nach  iriiiwürts  reieht  der  Abet^ggg  bis  dicht 
■  das,  librigcne  erhaltene,  Ependjin  des  Hinler-  nnd  Untorliorns.  ^''i 
Willdungen    der     ,j^g,eii    ^""^ 


I  Tuberkel    liegen 
,   litmmtlie 


gaiu     iilMiliibcr     r.v'igi      skli     lieiiii     Diirilisolmill      in      drr     Subsljui 
Prae(-uiii.'UB. 

Wie  man  sieht,  war  Avr  Erfolg  der  Operation  zwar  nuga- 
sclieinlicli,  aber  nur  von  kurzer  Dauer,  der  üble  Ausgang  wtaii 
dadurch  nur  hiiiaiiBgeschobeti,  aber  nicht  abgewendet.  Die  Sclml 
dttran  muss  man  ohne  Zweifel  der  bösartigen  Natur  des  AbsceaM 
zuschreiben.  Die  Operation  selbst  zeigte  den  besten  Ablauf  u 
kann  nur  zur  Wiederholung  in  ähnliclien  Fällen  eniiutbigcii,  l 
sonders  da  die  hier  vorhandene  üble  Compücation  eine  SeltenW 
darstellt  und  voraussichtlich  nicht  ao  bald  wieder  angelroff 
werden  wird. 

Das  Vorschrciten  der  eitrigen  Einsclinii.'lzuiig  nach  der  niolon 
sehen  Kegion  hatte,  in  Uebcreinstinimung  mit  der  Lage  de»  Absces« 
zur  Folge,  dass  das  Bein  stärker  als  der  Arm  betroffen  und  "l* 
Facialis  zunächst  noch  ganz  frei  war.  Später  wurde  auch  lüetl 
ergriffen  und  die  Sensibililftt  an  den  Extremitäten  ging  vollkomma 
verloren;  in  letsterer  Hinsicht  ist  der  Fall  ein  Gegensitiick  surft 
obachtung  8  e  n  a  t  o  r '  s ,  die  sensible  Abtheilung  des  Stabkranö 
niusste  hier  bald  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bei  M 
Besserung  verschwand  dann  zunächst  wieder  die  FacialislähmoD^ 
Die  Spraclie  blieb  immer  nnhetheiligl.  Von  den  berichteten  AllgB 
ineinerscheinungen  scheint  mir  das  Oppressionsgetuhl  ein  be^ 
wichtiges  Symptom. 

IV.    Abscesse  des  Schlä  felappens,   die   in   Folge  catio« 
Proeesse  im  inneren  Ohr  besonders  häufig  vorkommen,  bieten  ebe 
deswegen    cigeiithüm liebe    Schwierigkeiten    in   symptonjatolfgificW 
Hinsicht,      Das    directe   Herdsymptom    des   Schläfelappens    ist  W 
kanntlich  gekreuzte  oder  wenigstens  gekreuzt  liberwiegende  TaublW 
Da  aber  die  eitrigen  Erkrankungen  des  Mittelohres,  die  sura  Ab 
oes8   liihren,   meist   auf  Constitution  eil  er  Grundlage  bej  scrophulüÄ 
Individuen  sich   entwickeln,    so   sind    sie    ganz   gewöhnlich  dopp* 
seitig  und  man  wird,  selbst  wenn  nur  einseitiger  Ohrenausfluss  T" 
liegt,  immer  den  Verdacht  auf  ein  latcnles  Leiden  auch  des  andeH 
Ohres  haben.      Von    Sectioiien    können    daher    nur    diejenigeu  « 
weisen,  bei  denen  auch  die  Felsenbeine  beiderseits  genau  untersi 
und  wenigstens  einseitig  intact  gefunden  worden  sind.      Setzen 
den   Fall,   der  Ohrcntlues   habe    rechts'  bestanden   und   zur  H« 
Setzung  oder  Aufhebung   des  Gehörs   gcliilirl,   es   geselle  sieli  i 
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ein   Abscea»  im  rechten  Sclilätclappeii  ku,  was  wird  die  Folge  sein!' 
T»»e«   das   Gehör    auch    links    abnimnit    und    im    weiteren    Verlaufe 
M'tiiiidlg  schwindet.     Diee  geschielit  zu   einer  Zeit,   wo   vielleicht 
[were     Allgenieinerscheinungen ,     wie     Benommenheit,    Delirien, 
'itpre&sionsgefuhl  die  Untersuchung  erschweren.     Bei   der  Prüfung 
liU  der  Vergleich  mit  der   gesunden  Seite,    der  sonst   auch   unter 
!f)ion  erscJiwerteu  Umständen  einen  Sehiuss  auf   die  Function    er- 
ni'">f;lichen  wurde,  kurz  es  hestehen  hi  den  meisten  Fällen  Schwierig- 
keiten,  die  Yoilkomnicn   ausreichen,   die   Mangel liaftigkeit   des   vor- 
lirgciidcii  Materials  zu  erklären.     Dazu  kommt  aber  noch  der  Um- 
ftaii<l,  dasa  selbst   bedeutende   einseitige  Herabsetzung    des    üehörs 
deu  Patienten  spontan  nicht  zur  Wahrnehmung  zu  gelangen   pHegt; 
*?  gilt  hier  noch  mehr  wie  bei  der  Hemiopie  die  Regel,   dass  man 
t\ue  Gehörsdtörung  suchen  niuss,    um  sie   zu   finden.      Und   gerade 
die»»;  Untersuchung  wird  am  allfrliäufigsten  versäumt.     Dieser  Vor- 
Torf  iriffl    auch    die    nun    folgende    eigene    Beohnchfung    aus,    dem 
Jahre   I!?74. 

HaiulluiigBdicuev,  i-inigi'  -Jl)  Jjihre 
z  IHT J  iiiB  Ällurhciligen-Hospilul  uufgL'namiiiüti, 
cpiluptUdidii  Anfall  mit  IS  Minuten  lang  anhnl- 
kiagti!    libtT   RUckvnEcliincrKcn    und   Schmerzuu   in 


Weriiickf,   1.   t.   Bl-oIi 

l)iMlb>t    iTutiL-    IT    diie: 
ti'iiili^r    Brwusatloeigkcit 


ilcn  Ariut'ii,  besoniliTa  bei  Uurttbrung.  Das  Liegen  auf  der  Unken  Seile 
■  ar  ihm  schmerzhaft.  Es  entoickelte  sii-li  eine  plilL'gmuiiüae  Parotitis  links, 
"■■Iclip  iueidirt  wurde  und  lungere  Zeit  Eiterung  unterhielt.  Seine  Ernüh- 
fung  ntaehte  ßUi; kachritte.  lü— lü  Tage  vor  seinem  Tode  fiel  eine  Sprach- 
'löning  Huf,  der  Gang  derscllicn  wurde  leider  nicht  genügend  beobaehtet. 
Am  H.  Mai  1874  bot  er  folgenden  Status:  Sehr  Hnümisches,  schlecht 
miührlea  f ndividmim ,  mit  atrophischer  Muskulatur,  von  Btnpidcm  GeBichla- 
iitulnick ,  klagt  über  Schmerlen  itn  RUcki'n  und  in  der  linken  KopfhUlfte. 
Toll,  kriiflig,  weich,  104.  Keep.  nicht  bCBchlcunigt.  Lungen  frei. 
gUe  Tfxhtif  GesiehTshiilfte  ist  abgefiaclit,  die  Nasolabialfalle  verstriehen,  der 
t  Mundwinkel  steht  tieier;  die  Störungen  sind  besouders  beim  Lachen 
Die  Slirti  wird  gluicbmiissig  gerunzelt,  Lidschluss  inlact,  rechto 
^Ile  erireitcrl ,  nuf  Lieht  reagirend.  Keine  Lähmung  der  ExtrumilüIcD 
||  eonstatireu.  Klopfen  auf  die  linke  Sehlüfegegend  ist  äueecrBt  echmcrshafl. 
idigc  Hyperästhesie,  auf  die  unteren  Extremitäten  besehrüukt.  Der 
^Ing  ist  breitbeinig  und  millisam.  Bei  der  Augensi>ipgel  Untersuchung 
'eigen  sich  beide  Papillen  grnn  verfilrbt ,  mit  ganz  verwaschenen  Kündcni 
iiiffallende   StnuungHeraclieinnn^en ,    jedoch    deutlieh     als    Stadien    der 


^■»aungepupillen  erkeunhar. 
"rnl,    verfügt   selbst 


Fl.  versteht  das  Meist.-,   was 
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r ,  ubiic  sich  Jcaseii  bcwuuel  y.u  werde». 
rollBtiindig  Hrliciilirt ,  ohne  inechnuiBüIie  HchluJerung:.  Vnr^eVil-fl 
teile  Gc^cTiBt.iiiidi.'  bunciiDl  er  bald  rii^htig ,  bald  falech ;  so  nviint  a 
Uhr  richtig  Uhr;  ein  MegBor  uber  «iich  I'lir;  dHa  Messer  «ird  uim  « 
gemaclil  und  ihui  wieder  gexeigt,  er  nennt  es  eine  aufgemHcbtc 
iHQte  LeEeii  ist  sehr  charakteristisch,  i-m  zeigt  die^lbe  Sprue h Blüruiig,  ■ 
Bio  beim  B|ioiitanyn  Sprcehen  hervortritt.  Er  liest  diu  Zeilen  gl«tt  hBTiuil" 
uber  Bi'tzt  belk-big  andere  Wörter  ein,  «ftbreiid  er  doch  richtig  m  li*" 
glaubt;  daduri'h  nntBtebt  ein  unsinniges  ßemisch  von  richtig  gelescoen  aud 
falschen  Wörtern.  Wie  er  sich  iimn  Schreiben  verhSIt,  wurde  nicht  nnur- 
sucht.  AusBcrdeni  unregclmäsaige ,  nicht  selir  hohe  Ficberschwanknup'"- 
Am  18.  Mai  liese  sich  eine  linksaeitigfi  Pm-unomie  nachweiBen,  Pst.  »nrdi' 
BoporiJB  uud  starb  am  21.  Mai   1874. 

Die  Sei:tion  ergab  folgendrs  ReHullal:  Uura  bietet  nichts  AuT- 
fallendes.  Keine  ScbüdelverlctKung.  I'ia  trocken,  aiiiitnieeb,  leicht  gririlhl. 
Diy  Sulci  v erst r ich ni,  die  Windungen  an  einander  gedrückt,  beenttilf« 
hochgradig  an  der  linken  Hemisphäre.  Bei  der  Herausnalime  d««  Gi^bimi'^ 
KluetJBtiou  im  liuken  Schi Kfe läppen  zti  fühlen,  an  der  basalen  FliU'bc  de£ 
Gyi'UB  hippocainpi  zeigt  sich  eine  etwa  groscbengrosBO  Slflle  der  Geliif- 
Bubstanz  grilngelb  verfiirbt,  die  Pia  jedoch  nicht  «esetitJich  betbdligt- 
Die  linke  Kossa  Sylvii  wird  vorBichtig  durch  Ab/.iehen  der  Pia  anii  di-r 
Gt-f^issc  blosgelegt.  Es  neigt  sich  dabei,  dass  die  einander  xoge kehrt«" 
Pläeben  dar  l.  Schi äfewin düng  und  des  KlappileckclB  sich  gegnusi^ill)!  i» 
einiinder  abgedrückt  haben,  so  das»  der  SchlNfolappen  nach  aiisarn,  'IC 
Klu])pdcckcl  nach  innen  mit  Bcharfe«  Kanten  vors])ringen.  ZwIsi'hi'U 
Hchlüfelappen  und  Klappdeckel  sind  die  InselwindnngPti  ciiigekleinuit.  indiin 
die  Insel  mit  einem  scbarfi-n  Riff  nach  aussen  vorspringt.  Da«  g*«*' 
Stammhirn  links  üeigt  sich  von  oben  nach  unten  Kusamineti gedrückt  >"'" 
dafilr  verbreitert,  der  Unke  llirnichenkel  ist  im  seiner  unteren  FM'« 
BMttelfürimg  eitigebogen.  Die  ganze  P,  Sylvii  kann  blossgelegt  •nil'-'''- 
ohne  Eröffnung  des  Abacesses.  Der  Absceas  nimmt  den  grösHlen  Tbc" 
des  Sebläfolappens  ein,  und  zivür  die  iinasere  und  tintcre  Wand  dvi  Tii'^'' 
homcB  deo  Scitcnvenlrikels,  dessen  Epeudyni  nicht  durchbrachen  ist.  '•^ 
enthält  übelriechenden  grünen  Eiter  und  ist  mit  ciaer  Abece«sniein''r*" 
ansgekleidöt.  Die  Umgehung  ist  jedoch  so  erweicht  (maeerirt),  da»  "'' 
(ironKcn  des  Gesunden  sich  nicht  mehr  feststellen  lassen.  Das  Mark  ''''' 
1.  Schilifewindung  xcigt  sich  in  seinen  tieferen,  dem  Marklager  ziigcM-un'^'' 
Theiirn  ebenfalls  erweicht,  die  in  der  Windung  befindliche  Markk'  ' 
jedocb  erhallen,  nur  ödematös.  Der  Abscees  erstreckt  sich  an  iler  ^' * 
bindungsstellc  des  SchläfeiappcnH  mit  dem  Stammlappen  in  dcns»''  ^^ 
hinein,  daselbst  ist  die  GehimsnbHtiinz  (ronfluirter  Nuel.  caudatus 
LInseiikern)    selbst     eitrig     inüllrirt    nnd    keine    Membran    vorhanden; 


äUBSei'Sten   Fasern   des   Hir 


ichcnhets   sind   dadurch  mit  bat 


landen;  ^H| 
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Ttsctas  optii^us  iit  z.  Th.  weiss  enreicbt  und  abgeplalttst.  Abgraelien 
T«a  Afj  f'ouiprcsBioii  üvigi^n  »ich  hUc  IHirigon  Theile  des  RehimE,  bp- 
rtic  ganxe  erste  linke  Stimiviiidung  und  die  Stauimganglieii  nornial. 
fan  ■Lumbalthcile  des  Rücki.'Dtnurkes  (iiidct  iwh  eine  circuinBcripte  eitrige 
Meniugitis.  dne  Rücken marli  ist  daselbal  dureb  dicke  tliterklumpt'ii  ruinpriinirl. 
Dau  übrige   Rückenmark   zeigt  nichts   Abnonnes. 

Die  Beohachtinig  dieses  Falles  ist  ho  unzureiüliemi  wie  die 
neislen  anderen,  die  Felsenbeine  wurden  gar  nicht  nachgesehen 
tmd  dac  Gehör  nie  besoiiderK  geprüft.  Nur  in  Bezug  auf  die 
Aphasie  ist  das  Wesentliche  notirt.  Ehe  wir  darauf  eingehen,  sei 
ni>cli  der  Altnemeinersclieinungen  des  Falles  kurz  gedacht.  I>ei- 
ppilepli«che  Anfall  war  zweifellos  das  erste  Sj-mptoni  des  Hirn- 
der  sieh  ja  auch  bei  der  Sectiou  als  älteren  Datums 
dondi  den  Befund  einer  Membran  auswies.  Die  Parotitis  war 
demnich  sccundär,  entweder  durch  den  Abscess  direct  oder  durch 
tue  Ohrerkrankung  verursacht.  Sie  steht  aoniil  in  gleicher  Linie 
der  clrcumscripten  eitrigen  Sijinalmeningitis,  welche  mit  der 
Bleruiig  im  Gehirn  in  keinem  anatomisch  nachweisbareu  Zusaunnen- 
bug  stand  und  deshalb  auch  als  nietastatisch  betrachtet  werden 
mifste.  Die  Fieberbewegungen  suwohl  als  das  elende  und  tief 
leidende  Aussehen  des  Krauken  wurden  durch  die  Parotitis  nicht 
fügend  erklärt,  und  sie  ermüglichtcii,  zusammen  mit  den  un- 
nreifelhafien  Oehirncrschcinungeii,  schon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose 
in  Hiniabscesse^  (sie  wurde  durch  Herrn  Dr.  V.  Fricdlauder 
Erteilt). 

Der  in  diesem  Falle  benbaclilrten  Sprachslünnig  ist  es  nocii 
odtliig  einige  Worte  zu  widmen.  Der  Kranke  verstand,  was  zu 
ifan  gebprochen  wurde,  sein  Wortschatz  war  unbeschränkt,  nur  be- 
^itaU>  er  »ich  beim  Sprechen  oft  falscher  Wörter  statt  der  beab- 
■chtigtcn.  Dieser  Zustand,  den  wir  im  I.  Theile  als  Leitungs- 
^Ittaie  kennen  gelernt  haben,  hat  zur  Voraussetzung,  dass  sowohl 
w  BensonBchc  als  das  niutorisclie  Spraclieentrum  noch  fungiren, 
Wer  die  verbindende  Faserleitung  zwischen  ihnen  unterbrochen  ist. 
D»  wir  mit  gutem  Grunde  vermutlieu,  dass  die  zwischen  beiden 
wntren  gelegene  Inselgegend  —  Rinde,  Mark,  Vormauer,  vielleicht 
•och  äussere  Kapsel  —  diese  wichtige  Assoeiationsbahn  enthält, 
•o  erklärt  sich  die  Lcitungsapliasie  ungezwungen  als  dircctes  oder 
Mbezu  dircctes  Herdsymptom,  verursacht  durch  den  nicht  abge- 
Wpaeltcn,  also  wahrscheinlich    fi'ischeren   Aiislänfer    des   Abscesses 
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nach  dem  Stammlappeii.     Da  der  liiei'  betrufteiiu  Ort  des  Zuaam 
fliiäses  von  Schweif-  und  Linsenkeni  vor  dem  Slnlikrati»  des  Sei 
lappcna  liegt,  so  kann  dieser  lotztevc  bis  kura  vor   dem  Tode  vffl^ 
Bcliont   jrebliebt.'ii    sciik     Wahrflcheiidieli    geben     die   atmtoinisclia 
Verbältiiisati  auch  die  Erklflniiig  dattir,  ilatts    mnn    nocb    in   k<^iiiq 
Falle  vun  Absceas   des   linken    Schläteliippeiia   sensoriaclic  ApUai 
beobacbtet  bat ,   denn  die  Abscesse    des  Sciiläl'elappena 
aich  gewtibnlicli  in   den  abliängigen    [dem   FelHenbein   zugekelirleJ 
Partien  des  Marklagera,  sie  lassen  also  das  Mark  der  erslen  Scbli 
Windung  bis   zuletzt  und   die    Uindensubstanz   derselben    überliau| 
unberiilirt,   sii  dass  die  Kindensubstana   der   ersten   Scblät'ewindni 
nie  Synijitoine  zu  macben  brauclit.     In  zweiter  Linie  ist  in  Betraof 
zu  Kielien,  dass   ein    langsam   ibrlii;ehreitender   Abseess   nicht   migl 
eignet  sebeint,  unter  Umstünden  eine  Ausgleichung    dea    Functioid 
defectcs  schon  während   der   Entstehung   der   sensoriscben   Apfi 
zuztdasscn.     In  unserem  Falle  ist   so  viel   sicher,    dass  die  Sprad 
atürung  erat  auftrat,    als   der   Absceaa    seine   Jlembran    ihirchbrnd 
und  sich  nach  dem  Stammlappcu  hin   ausbreitete. 

V.  Von  den  seltenen  Abscessen  des  S  t  a  ni  m  1  a  p  p  e  n  s  möge 
daß  folgende  Beispiel  von  Tndd  genügen.  Das  directc  Ilerdsympluni 
der  Hemiopie,  welches  nicht  fehlen  konnte,  da  das  hintere  IWttcl 
dea  Thalamus  mit  betroffen  war,  ist  wohl  in  der  „Sebscbwäcbe" 
mit  einbegriffen.  Die  associirte  Augenmuwkcllilhniung  beweist  eine 
Hctiieilignng  der  dicht  benachbarten  oberen  Partie  der  Kernregion 
der'  Augenmuskebicrven. 

Todd,  Cliiiiciil  IcetiireB  (.11  imraljaU  otv.  Lomloii  lö.'ifl.  F;ill  4, 
4'Jjahr.  Mftuii  erkruuktu  vor  H  Woclieli  nii  Si^li merzen  in  di-r  Gi'geiiH  lirs 
liukeii  SchüitelbeiiiB ,  gefolgt  von  Sehseliwüelia  und  Do|ipclaeinM.  Nutli 
einem  Monat  Irat  (iasiii  KültegefUhl  und  Steifigki'it  der  rechten  Exlruini- 
tätcn,  erst  das  Beiu,  dann  der  Ann  wurden  gelSlunt.  Hisi  di}i:  Aufinihini- 
nm  10.  November  1847  beglandeii  die  KopfscIniierKen  fuit,  der  Ann  war 
atiirker  gi'liiWt  als  das  Bein,  welelius  aber  beim  Gehen  stark  naebge- 
Bülilepiit  wurde.  Rigidität  der  gelHlimten  MiiHeulatiir,  bcsondera  bei  jiagMvrn 
Bewegungen  auflüllig,  Aaacsthesie  bestand  nur  Im  Anne.  Der  r«elil'.> 
Faeialis  war  in  seinem  unteren  Gebiete  geliitiiiit,  der  Orbieular.  imlp.  frei. 
Die  Zunge  wieb ,  in  Folge  vorBpringcnd<:r  Zähne,  naub  reehta  ab.  Dir 
Augen  waren  beständig  naeb  unten  gericbtel.  Bei  Versiicben  f'f 
XU    bewegen      wurde     dioae     Stellung    noeh    auffaltender     und    von     convn!- 

sivieehen     Zuckungen     begli'itel,         Bisweilen     H 'laeben ,    reelile    Pupul" 

weiter.       Uehmidlung    mit    Ci.lvaiiismi''  'en    -Muskelu 
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^^irker  als  die  der  gesunden  Seite  —  ^i^ie  bei  zeitig  cntstandcMMT  Ki^^idität 
^Wohnlich  ist^.  Gedächtniss  und  Intelligenz  fingen  an  zu  leiden,  c»  Htrllt(> 
*^<^h  Coraa  und  nach  2  Tagen  der  Tod  ein.  (Die  Dauer  des  Verlaiiffs 
*st   Dicht  näher  angegeben.) 

S  e  c  t  i  o  n.  Der  linke  Thalamus  erscheint  do))pelt  so  gross  als 
*»ormal,  der  darunter  liegende  Ilirnschenkcl  durch  den  Druck  abgcphiltet. 
I^ie  Anschwellung  ist  durch  einen  Eiterherd  bewirkt,  welcher  bis  au  die* 
stark  gcröthete  und  angeschwollene  Tela  choroidea  des  3.  Ventrikels  hinan- 
reieht.  Das  hintere  Drittel  des  Thalamus  indurirt,  enthält  ganz  dicht  am 
lünteren  Bande  eine  erbsengrosse,  mit  reinem  Eiter  gefüllte  Cyste.  Tebfr 
<^en  Vierhiigeln  ist  die  Pia  ebenso  verändert  wie  über  dem  Sehhügel. 
Oberfläche  trocken,  Vcnfrikelflüssigkeit  vermehrt. 

VI.    In  PoDS  und   der  Oblongata   sitzende    Abscesse    ge- 
Innren  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.     Der  folgende  Fall  nimmt 
auch  dadurch  eine  besondere  Stellung  ein,  dass  allgemeine  Chorea, 
ein  Syniptom,  das  mit  der    betroffenen   Localität   kaum    zusammen- 
hängen dürfte,  eine  Zeit  lang  bestand.     Ferner  war  die  überwiegend 
gelähmte  Körperhälfte  die  der  gleichen  Seite,    man    wird   daher   an 
eine  Anomalie  der  Pyramidenkreuzung  denken  können ;  freilich  war 
die  Lähmung  mit  tonischer  Starre  verbunden,  bei  welchem  Zustande 
^^r  Musculatur  kaum  festzustellen  ist,  wie  weit  wirkliehe  Lähmung 
Vorliegt.     Ueber  die  Art  der  Anfälle  ist  nichts  Näheres  mitgetheilt. 

Raymond  1.  c.  Beob.  27  von  May.  1) jähriges  Mädchen,  vor 
*  Monaten  von  einer  Leiter  auf  den  Kopf  gefallen.  Nach  14  Tagen 
^''Schwerte  Sprache,  Erbrechen,  Chorea,  so  heftig,  dass  sie  manchmal  hin- 
*'!•  Strabismus  convergens  rechts.  Die  letzten  3  Monaten  bcittlägerig 
^gen  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche.  Dabei  Lähmung  der  rechten 
^tremitäten,  welche  gestreckt  und  starr  waren.  Die  der  linken  Seite 
^«liger  afficirt.  Von  Zeit  zu  Zeit  Convulsioneu,  in  denen  schliesslich  der 
^<1  erfolgt.     Intelligenz  blieb  frei. 

Section.  Abscess  in  der  rechten  Seite  des  Pons  mit  Verschwärung 
*-^*  ganzen  Oberfläche  und  Hyperaemie  der  Membranen.  Der  vierte  (soll 
^Iil  heissen:  der  sechste)  Hirnnerv  rechts  vollständig  zerstört. 

Sehr    ausgeprägte    Allgemeinerscheinungen    zeichnen    den    fol- 

^^iiden  Fall  aus.     Dennoch    sind   die    Herdsymptome   ziemlich    um- 

^lirieben,  da  auffällige  Functions  -  Störungen    an    den    Extremitäten 

^^^ht  beobachtet  wurden.  Der  vorübergehende  Strabismus   ist  wohl 

^^r  irritativen  Wirkung   des   Abscesses    zuzuschreiben  und   erinnert 

^iner  Schilderung  nach  am  meisten  an  die  nach  Läsion  des  Klein- 
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liiru  schenk  eis  beobachtete  Augeiiverdrelmng.     Gleichzeitig  hestander 
Convulsionen  von  nicht  näher  angegebener  Beschaffenheit  am  rechtem 
Facialis,  von  Lähniiuig  deaaelben  gefolgt;  da   der   periphere   nioto-l 
rische  Nerv  auf  krankhafte  Reize  nicht  durch  Convnlsionen,  sonde.i 
von    vornherein   durch    Lähmung   reagirt,  so   können   die   Krämpfal 
nur  entweder  vom  Kern  aus,  oder  reftectoriBch   vom   Quintus    aus, 
oder  endlich   von    der    oberhalb    des    Kerns,    aber    schon    auf   der 
gleichen  Seite   gelegenen    centralen    Faseruug   des   rechten   Facialis 
aus   entstanden    sein.      Kntscheidcnd   tur   ihre    Deutung   niussK;   die 
Art  des  Krampfes  sein:  Die  epileptische  Form  des  isolirlen  Facialis- 
krampfes  int  nacli  unseren  Anwcljauuiigcn  vom  Pons    aus   niclit   er- 
klärbar. 

GubliT  1.  a.  Ufub.  K  iiHi:li  FiTKUt.  44jiihr.  Krau,  krMiiklich, 
bluk-h  lind  mager,  hut  eeit  4  Tngpii  liiglU'li  zwei  FiebiTaufiUlc  :nil  FroBi, 
Ilitxi;  uiitl  SchwciBfi,  in  dvr  KwiBuhciiKi.'il  ctwai»  Kopfschmery.  und  Schwindul. 
Klagt  flber  Dui-eI,  Appeiillofligki'it,  Erbrt^clicti,  der  Puls  ist  klein  und  bc- 
Bchleuiiigt.  Am  Tage  der  Aufnahme  riii  eiiistlindigcr  Fieberanfall,  nachliPr 
heftiger  KopfBchmem,  Schwindel.  Ertiriithen,  convulBiviBche  Bewegiiiigcu  der 
rechten  GeBiuhtshülfte,  Bulbus  iiacli  oben  mid  aussen  getilelU,  Di|il(ipiG. 
lu  den  folgeuden  '2  Tagen  Schwindel  und  Olireiissusen,  Strflliistnus  redits 
liält  un,  CouTulsionen  und  Lähmung  dea  rechten  Facialis  wechseln  ab, 
Seusibilitjit  der  vier  Extremitäten  und  Motilität  intatt,  liitclligonz  erhalten, 
Sprache  xiemlicli  frei.  Daa  Schliiigrcrmögen  wird  gestört.  Temperatur 
iiitht  erhöht.  Am  folgenden  Tage  Deliriaui.  Agitation.  Den  Tag  darauf 
haben  die  Convulaioneu  und  dur  StrubiBuiuB  aufgehört,  die  Fncialislühmung 
ist  dagegen  sehr  au agc sprechen,  Sprache  wenig  erschwert,  Dysphagie;  die 
Zange  wird  mtilisiim  bervorgeetreekt,  weicht  nicht  ab,  BewuBsteein  erhalten, 
Jedoch  miisaitirendL-  Delirien.  Tod  an  demselben  Tage,  »  Tage  nach 
Beginn  der  Erscheinnngen. 

Section,  Der  an  dnti  Poiia  stuHBeiidi'  Thcil  der  Ohlougata  ist  ver- 
breitert. Beim  Einschneiden  von  hinlcn  her  nach  Entfernung  des  kleinen 
Gehirns  findet  man  einen  oherflüch liehen,  dicht  unter  dem  Ependym  des 
4.  Ventrikels  gelegenen  Abscees  von  der  Gröaee  einer  kleinen  Olive,  nur 
1  Gr.  Eiter  enthaltend.  Sein  Ort  entapriuht  der  rechten  Hillfte  des  Gren«- 
gehietes  zwischen  Paus  und  Oblongata,  seine  Umgebung  ist  1  Liiiii'  wi'it 
roth   erweicht,   die   Übrige   GehiniBubstaDK   normal. 

Der  kurze  und  acute  Verlauf  in  dem  niitgetheilleu  Falle   wird 
durcli  die  QetKhrlichkeit  der  befallenen  Localität  erklärt.     Auch  die 
folgende    Beobachtung    zeigt    diesen    acuten    Ablauf.      Sie    ist    die 
einzige  mir  bekannte,  in  welcher  der  Scctionabefund,  von  Hugucni.ii  . 
erhoben,  den  Anforderungen  an  eine    genaue  iniatimiisclie  Beschreib 
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ciilspricht.       Oie    Herdsjmptonie     decken     aich    in    der    voll- 
imtnennten  Weise  mit  der  Ausdehnung  der  Zerstörung. 

Birclicr,  Bpobai'htuitgeii  Eur  Pathologie  des  Gehiros.  Absccsa  in 
iMhifUi  obloiigaU  luid  t'ons.  Sohweiücr  Hrztl.  Corrosp.HI.  IHRl,  Ko.  4. 
Si^WT  Mfllpiie  Befund  wurde  bei  eiiKin  44jührigi>D  KaiifmAnn  );**"'f>*'>'  "'"^ 
tut<ricke)tr  sirb  aiiacbi^iiipnd  metastHtisch  vitii  einer  Plilegnioiic  der  Volar- 
drs  recbleii  Vardernrms  aus,  iuilem  die  ersten  Flimerseheiniingen  nm 
Tage  nacli  Beginn  der  l'blopnoue  bemerkt  wurden.  Schon  am 
tfetiBt«n  1'age  wurden  folgende  Herderschcinungen  eonstatiit;  LKbmitiig 
«  Facialis  nud  der  senaiblen  Quiiitnsportion  rechts,  des  HypogloBBue  nnd 
T  Körperaensibililät  link»,  erschwerte  Sprache.  In  den  nächsten  Tugen 
unalimc  der  Hypogloesiisläbmnng,  Schlingen  erschwert.  Zuckungen  im 
nfceii  Ami  und  Beiu,  welche  später  in  Parese  derselben  Übergingen,  ferner 
Mb  Scbnierz  iui  llinterkupf.  Der  Tod  erfolgte  uutt^r  be^iger  Atheninotb 
B   RfODlfn   Tage   nach   Beginn   der   Phlegmone. 

Sectio  n.  Der  Abseese  war  der  einzige  Befund  und  nueh  die 
_  imingen  nnd  die  Sinns  der  Dura  vülllg  frei.  Er  erstreckt  sich  iiacb  der 
S«ig«^bcnen  Xeit^hnmig  iiebr  circuniBcript  und  auf  die  rechte  SeitenhKIfl« 
•esehriliikt  fast  durch  die  gaiiw  Tlübc  des  Pons  und  nimmt  die  hintere 
EtAge  dMielbeii  ein,  lüsst  den  oberen  und  unteren  Kleinhirnscheukel  frei, 
Airvbbricht  aber  im  Bereieli  der  unteren  Hälfte  de«  Pons  die  tiefe  Qner- 
Clseracl lieht  und  erstreckt  sich  hier  bis  in  die  I^Hngsfasersc hiebt  der 
rordercii    KrfiekennbdieUun^.      Der   Inhalt   war   fötide. 

VII,    Die  Aljflcefise  de.-'   K  leiiiliiriis  sind  anß;eLlicli  Lesondem 
Infig  latent:  ich  vernmthe  aber,  dass  die  gewöhnlichen  Allgemein- 
«cfa^ungen  des  HirnabHceaseH  bei  sorgfältiger  Beobachtung  auch 
ifer  nicht  vermisst  werden.     Die  Erfiilirung  lehrt,    dasa    die  fieber- 
heklische  Störung  dfts    AllgemeinbefindenB   von   den   Aerzten 
tXnfig   nicht    genügend    beachtet    wird.      Soweit    AUgeraeinerBchei- 
inngen  von  Seiten  des  Qehima  in  Betracht  kommen,  scheint  sogar 
isH    Kleinhirn     besonders    bevorzugt:      Kupfschmerz ,     BeÜlubung, 
Stupor.    Schwhidel  an  fälle    finden     sich    häufiger    wie    von    anderen 
Localitäten  erwähnt.     Die  Ranmbeengung   mit  ihren  hier  besonders 
wichtigen  Folgen  (vergl.  S.  320),   welche  schon   eine   geringe   An- 
schwellung  des  Kleinhirns    verureachen    muss,    erklärt    hinreichend 
die»ca  Verhalten. 

Ho  zeichnet  sich    der  Fall    von   Ray  er   durch   aiiagesprocheno 

Mlgem  eine  reche  in  ungcn  nicht  nur,  sondern  auch    durch    eine   Reihe 

ron  indirecten  Herdsymptomen  aus ;    die   unter  den  Vierhügeln  ge- 

!ne  Region  der  Augeninuskelkerne,  die  Oblongata  und  der  ohore 


Tlieil  dea  Rückeiimarka  (Parese  der  Nackeniiiuskelii)  Blanden  ; 
licli  im  Wirkungabercitih  de»  AbBcessea. 

Hnyer  nach  Leveii  ot  Ollivicr  oba.  lä.  40jälir.  Früii,  »■: 
ICi.  Sopteinbi-r  aiifgeiioiiuucii.  BeBtUuiligiT  Kuijfgt'liiiierx,  Bt-it  H  i 
Reläiibtiiig  uiiil  Schwiiidtilniinillr.  Diu  Sprache  ist  ersi^liwerl.  Die  Atit— 
Worten  aliiO  iHngsani  umt  oft  uutorbruciLPii,  diT  Kupf  Ut  auf  die  Sdto  p- — .  ^^ 
iii'igt  iintl  wird  euliwer  aufreclit  iirbalteii,  es  beatcht  Prosia  und  VerscMui^B^H 
der  Augen,  wiu  bei  Fhotupbobii^.  20.  September  anegoaproelicuer  Slupur-^a-« 
2.'!.  September  Coina,  l'upilleu  erweitert  uud  uiibowi-glich,  TIanI  kal*'^'^ 
2ti.  Septvitiber  vollBtiiudig«  Itveolutiiiii  der  initci*eii  Extremitäten.  TihI  hi^^^ 
folgoudcn   Tage, 

Scctioii.      Das   Grossliini  gi'sima.   in   il.-v  rt'ibtriL  KI.'iiibirLili<'M>is|.li»v  .&^i 
eine   mit   Eiter  erfüllte   HJilde. 

Diu  beiden   folgenden   Beobaclitiingen   zeigen,   dass   niicli   liiav-  mn 
Miclitlich  der  StiJnmgcn  des  Selivermügeiis  dem  Kleinliirnabscess  t*zz**fl 

eine  älmiielii;  conipresuive  Wirkung  zukommt,    wie    dem    Kleinliirz ii- 

tumur.      Als   Vermittelung    dieser    Wirkung    mtisB    der   begleit eni^Hw/c 
Hydrops  der  Ventrikel  und    dirccte  Druck   «uf   das   Cliinsmn    od__^cr 
die  Sehnerven,   wie    beim    Tumor,    betrnclitet    werden.      StauunggL^a- 
papille  ist  zwar  hierbei,  nacii  H.  Jackson,  noch  nicht  beobach^^er 
worden,    ich    zweifele    aber     nicht,    dass    gerade    auch    Stanun^^s 
papillc  von  hier  aus  beäondera  leicht  zu  Stande  komineji  wird. 

Duplay  nach  Leven  et  Üllivier  1.  c.  oba.  ßJ.  40jjih»-.  Mann,  «m 
voIIetiinJigi!  liiiksHeitige  lleniii>legle ,  das  Sebvcnnügen  nimmt  rapide  xst'- 
nncb  Ablauf  von  10  Togen  unteraelieidet  der  Kranke  kaiun  dit^  Geg'"" 
itiindc  Beiner  Umgebnng.  Dii-  rci-lite  KleitibinibeiniBphüre  ist  in  r-i  ■"' 
Eitertaschu  verwandelt. 

Fauvel  nadi  Leven    et  Ollivier    I.  L-.  obs.  23.      23,jäbr.  Mann,     s."»'" 
27.   Febr.   aufgenommen.      Kopfsehmer»  seit  einem  Jabre.      GeBiohtsauaJrm»*^ 
stumpfsinnig,    der  Kopf   iinbeweglicli,    das    Selivemiügen    de«   linken    An  t?*^ 
nimmt  ailmüblich   ab   und   Bcbtvindct   bald   gan:;,    Mouches  volants    ror    (X  *?*" 
rechten   Auge,   die   Pupillen   erweitert    luid    schlecht    reagirend.       Die    K*"*'' 
der  linken  Extremitäten  nimmt  ab,      In  den  beiden  letzten  Monaten  erli»^^ 
aneb   die   Sehkraft   des  rechten   Aitges    und    die    Blindheit   wird    vnllBtün«^  *'* 
Sensibilitiit  uud  Intelligcn;«  waren  iulaet  geblieben.     Coma,  Tod  olme  C^**** 

.See t Ion.       Huhnereigroaae  Eiierhöble  in  der  rwhten   Klanhimb^ff**"* 

Hphüre,   die   Selinervcn   sind   nicht   vcrüiidert. 
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§.  (>2.    Diagnose. 

Die  Diagnose  liat  sich  wesentlich  auf  tolgende  Momente  zu 
^^utzen:     1)  Auf  den  Nachweis    eines    der    bekannten    ätioU^gischen 
^»«•iiKMite,  also  namentlich  einer  Ohreneiterung    oder    eines  Trauma. 
*'-iii    <iehirnleiden,    welches    sieh     im     Anschluss     an     «liese     beiden 
^loiiifute  entwickelt    hat,    erweckt    immer    den    Verdacht    auf   einen 
Abscess.     Sind  solche  ätiologische  Älomente  nicht    nachweisbar,    so 
'•"^t  ^\('Y  Abscess  noch  keineswegs  ausgeschlossen.     2j  Auf  das  Leiden 
*les  Allgemeinbelindens,  besonders    etwaiges    Fieber    oder    Schüttel- 
^»•«iste  und  die  bei   h'ingerem    Heslande    ganz    gewöhnliehe    Abmage- 
^'Miii;'  und  krankhafte  üesichlsfarbe.     i))  Auf  die  Eigenthündichkeiten 
•Jes  N'erlaufs,  welcher  meist  subacut   oder  chronisch   ist  und  eine  in 
►^eliübfii  auftretende  Progression    erkennen    lässt.      Die    verhältniss- 
iiiiissig  freien   Intervalh^  unterscheiden  von  Hirntumor,  der  eine  mehr 
f^l^'iclnnässige   Progression   besitzt,  auch    mehr    mit    subjectiven    Pe 
•^diwerden   verknüpft    ist.      Die     Stauungspapille    ist    beim    Abseess 
sehr  selten,  beim  Tumor  sehr    häufig.      4)    Auf  das    Verhalten    der 
Ilerdsymptome.     Dieselben  sind  fast    immer    direct    verursacht    und 
KiiiiiMtn  sich  daher  sehr    selbstständig    und    unabhängig    von    AUge- 
"•«inerscheinungen    entwickeln ,     was     sonst     nur     noch     von     der 
^•'uonischen  Erweichung  in  demselben  Maasse  gilt.      Der    Lähmung 
.^elit  liäufig  ein  Stadium    der  Reizung    voran.      Die    Ilerdsymptome 
^Veis(Mi  auf  Läsion    einer   Orosshirnhemisphärc  oder    des   Kleinhirns, 
'»Ur  äusserst  selten  auf  Hirnschenkel,  Pons  inid  (.)blongata.     in  den 
'"^^Iteiien  Fällen  letzteren  Sitzes  sind  einzelne  Hirnnerven  isolirt  be- 
^*'<>ft'eu    und    so   eine   Ilindeutung    darauf  gegeben,    dass    der   Herd 
^»nierhalb  der  Gehirnsubstanz  liegt,  während  bei  Tumon»n  bekamit- 
Hch  nieist  der  an  der  Basis  liegende  Stamm   und  zwar    in  Gemein- 
schaft mit  benachbarten  Hirnnerven  betroffen  wird.     Auch  bei  den 
**^nuierven  kann    der    Lähmung   ein    Stadium    der    Reizung   voran- 
^^'lien;  bei  den  motorischen  Nerven  lässt  dies  auf  Betheiligung  des 
^^*i'nes  oder  der  centralen  Faserung  schliessen,   da  eine  Contractur 
*'^*'it  peripheren  Ursprungs  sein  kann.     5)  Schliesslich   ist   oft   die 
''Soiithüraliche  Art,  wie  der  lethale  Ausgang  eintritt,    ein    Anhalts- 
P^Ul^t  für  die  Diagnose.     Entweder  beobachtet  man  die  Symptome 
^'^i?.s  Durchbruchs  in  die  Ventrikel.      Plötzlich   tiefe   Bewusstlosig- 
l^"'*^  ,   unter   Umständen    verbiuiden  mit   Jactation  oder  allgemeiner 
^^**olution,    CoUaps    und    schwere   Erscheinungen    von    Seiten    der 
^  ^*>numg  und  des  Pulses.      Diese   Wendung   kommt   überraschend, 
*^     der  chronische  Verlauf  die  Annahme    einer   Blutung     ausschloss 
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geöffneten  Abscesaea  ein   zweiter   gesciiloasener   etablirt.       Nui 
cliivurgiaclie  Behandlung  crüft'net  günstigere  Aussichten. 

Die  TheTa))ie  hat  cau»a1e  and  syniptomaCmche  Indicatiom 
zu  crflillen.  In  erster  Hinsicht  kommt  nur  einii  einsige  Ms 
(jrii.-'llieli  in  Hetracht,  dii"  Eniffinnig  des  Aliacesses  nach  vorgängiö 
Trq)iLnaliiin.  in  eliirnrgiachen  Falten  ist  diese  Operiilion  hiiuj 
geübt  nnd  in  einer  Keilie  von  Füllen  nnch  von  Erfolg  begleitl 
Worden,  Bei  dem  vorgeselirillenen  Stande  der  heutigen  Cliirurg 
unterliegt  ea  kehiem  Zweifel,  dnsa  die  Bedenken,  die  dennoch  iinn 
wieder  gegen  die  Operation  geltend  gemacht  worden  sind, 
groaaen  Tlieil  als  beseitigt  gelten  können,  ao  daaa  man  sich 
mehr  daraui'  beschränken  wird,  nacliweiabarc  Knochen-Depressioi 
und  Absplitterungen  ku  entfernen,  Hondern  die  Verpflichtung 
zu  trepaniren,  sobald  die  Allgemeinei'acheinungen  eine  Kiterans: 
hing  wnhi-aclieinlicli  machen.  Weder  die  Trepanation,  noch 
Spaltung  der  Dura  können  an  uicli  ab  erhebliche  Eingriffe 
trachtet  Averden,  sobald  die  antiaepli.schcn  CauteU-n  nicht  vernaol 
liisaigt  werden,  und  selbst  ein  diagno.slisclier  IrrtliLtm  wird  dei 
ohne  Consequenzcu  bleiben,  da  man  dabei  auf  daa  gesunde  Getilrf 
trifft,  welcliea  niemals  einen  Vorfall  zu  machen  acheint.  Audi  die 
im  Beginn  oft  noch  circumacripte  eitrige  Meningitis  läast  aich  viel- 
leicht auf  diesem  Wege  zur  Heilung  bringen. 

Mindestens  eben  so  dringend  iat  natürlich  die  IndicatJon  zur 
Trepanation  in  Fällen  sogen,  idiopathischen  G  chirnabscesaca.  Ich 
zweifele  nicht,  dass  auch  dieser  in  den  meisten  Füllen  der  Diagnose 
zugänglich  ist,  und  Labe  gezeigt,  daaa  die  Eigenschaften,  die  den 
Herdaymptomen  dieser  Krankheit  anhatten,  die  Diagnose  des  Sitzes 
ganz  besonders  erleicliteru.  Nichts  desto  weniger  wird  wohl  meist 
die  Mitwirkung  eines  erfahrenen  Gehirnpathologen  erforderlich  sein, 
um  Art  und  Ort  der  Krankheit  mit  der  wünachenswerthen  Sicher- 
heit zu  bestimmen.  Dann  möge  man  aber  auch  mit  der  Operation 
nicht  zögern  und  furchtlos  im  Notlifali  seibat  auf  die  ansclieineiid 
gesunde  Gehimsubstanz  einsehneiden.  Meist  wird  schon  die  Probe- 
puncCion  das  gewünschte  Resultat  ergeben.  Das  klehic  Oeliini, 
die  Stammganglien,  der  Pona  und  die  Obloiigata  dürften  kaum 
jemals  fiir  die  Operation  erreichbar  sein. 

Die  symptoraatiaclien  Indicationen  wcrdeu  sich  iiach  den 
Symptomen  richten ,  welche  zu  bekämpfen  sind.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  wird  man  ^luf  den  Zuatand  der 
Ernährung    ein    besonderes    Augenmerk    haben    müssen,     da    die- 
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Für  die   Diagnose   des   Sitzes   des   AbxcesseK   sind    beim 

maliEcess  gewlilmlicli  Anlialtspttnkte  vorhanden,    welche   bei   den 

tdereii  Henlerkrankungen  fehlen.      Sie   beruhen   in    träum atisclien 

lllen  auf  der  Erfahrung,  das»  der  Abscens  gcwiihnlieh  in  näulister 

pichbarschaft  der  Sfliädelwtelle,  auf  die  das  Trauma  eingewirkt  hat. 

In  Fällen    von  Otitis  interna  und  darauf  folgender  Absceas- 

Idung  ist  der  Sitz  des  Abscease»  gewiilmlich  entweder  der  Schläfe- 

Uppen  oder  das  kleine  Gehirn,  je  uauhdein  die  vordere  oder  hintere 

Iche  dea  Felsenbeines  zum  Ausgangspunkte  f\ir  die  Geliimeitenmg 

IJie   RirnabsccflBe   sitzen    mit   Vorliebe  im    Markiager   des 

oder  kleinen  Gehirn!*,  vcrhältnissinSasig  «ehr  selten   in   den 

|clnldrn  de»  llimslamines,   welche  dagegen    der   T.ieb1ings!>itz    von 

blttingen    und    Eweichungeii    sind.      Die    Verwcrthung    der    Herd- 

IDptome  iKt,  da  dieselben  fast  immer  directe  sind,  verhältnisamgHsig 

pfach  und  bedarf  keiner  langen  AuseinanderüelKung.     Wenige  Au- 

ntnngen  werden  genügen.     Die    Hemiplegie    kommt,    wenn   über- 

ippt,    gewühnlich    durch     eine    Summatioii    von    Monoplegien    zu 

Die  Reihenfolge  ist  dabei  gewühnlich   charakteristisch   Hir 

i  Ausgangspunkt.     Schreitet   der  Abacess   in   einer    Hemisphäre 

i  hinten  nncJi  vorn  vor,   so  überwiegt   zuerst   die   Liihniung   des 

ines,  die  gesammte  Senäibilitüt    wird    bald   sehr    stark    betheiligt, 

[  kommt  das  F.iciolingualgebiet  daran.     Umgekehrt   bei  vorn, 

im   Stirnlappen    sitzendem  Ausgangspunkt    wird    zuerst    das 

fual-   oder   Armgebiet    betheiligt,   das    ftein    folgt    zuletzt. 

)  wird  sieb  ot>  die    l'rnp;rcs«inii    v.m    unten    nacli    oben    oder 

l^ekehrl  lesUtellen   lassen. 


§,  (ilj.    Prognose  niid  Thera|»ie. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft,  meist  infaust,  dit 
die  spontane  Heilung  eines  einmal  gebildeten  Abscesses 
Kh  nie  beobaehtet  hat.  Die  Lebensdauer  kann  jedoch  noch 
:  Zeit,  selbst  Jalire  betragen,  und  unmittelbare  BcsorgnisB 
'  dem  lethalen  Ausgange  ist  immer  nur  zur  Zeit  der  acuten 
lebeinnngen  gegeben,  Verhältnis  »massig  am  günstigsten  ver- 
■fen  solche  Abscease,  welche  auf  irgend  eine  Weise  freie 
mmanication  nach  aussen  gefunden  haben  und  ihren  Inhalt 
I  Zeit  zu  Zeit  entleeren  kiinnen.  Aber  auch  diese  fidiren  schliess- 
1  znm  Tode,  und  zwar  oft  dadui-ch,  da.ss  sicli  in  der   Nshe   des 
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geöffneten  Abaccsses  ein  zweiter  geseiiloasener  etablirt.  Nur  die 
chirurgische  Beliamllnng  eröffnet  günstigere  Außsicliteii, 

Die  Thor)i|iie  liat  caUKale  und  symptumati»clie  Iiidicatiuiicii 
zu  erfüllt;?».  In  erster  Hinsieht  konunt  nur  eine  einzige  Munssregcl 
erusllieh  in  Heimeilt,  die  Erüfinuug  des  Abyccdees  nacli  vorgängiger 
Trepiinulii'n.  In  cliinirgiseiien  Füllen  ir>t  die^e  Operation  liHufig 
geübt  und  in  einer  Uvilic  von  Fallen  auch  vnii  Erfolg  begleitet 
wurden.  Bei  dem  vorgcschrillenen  Stunde  der  lientigen  Cliirui^ie 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  düss  die  Bedenken,  die  dennoch  immer 
wieder  gegen  die  Operation  geltend  gemilcht  worden  sind ,  zum 
grossen  Tbeil  als  beseitigt  gellen  können,  ao  daaa  uiiin  sich  nicht 
mehr  darauf  beschränken  wird,  nachweisbare  Knoelieii-Ucpresaionen 
und  AbHplitternngen  zu  entfernen,  Mondern  die  Verpflichtung  hal, 
zu  trepaniren,  sobald  die  Allgemeincrvehehiungen  eine  KiteranKamni- 
lung  wabrsclieinticli  umelicn.  Weder  die  Trepanation,  midi  die 
Spaltung  der  Dura  können  an  sicli  als  erhebliche  Kingrilfe  be- 
trachtet werden,  sobald  die  antiscptiacben  Cantelen  niclit  vernach 
litssigt  werden,  und  selbst  ein  diagnustisehcr  Irrthuni  wird  deninacli 
ohne  Conseqiienzeu  bleiben,  da  man  dabei  auf  das  gesunde  Oehirn 
trifft,  welches  niemals  einen  Vorfall  zu  inachen  scheint.  Auch  dii- 
im  Beginn  oft  noch  circuniacripte  eitrige  Meningitis  liisat  sich  viel- 
leicht auf  diesem  Wege  zur  Heilung  bringen. 

Mindestens  eben  so  dringend  ist  natürlich  die  Indication  zur 
Trepanation  in  Fällen  sogen,  idiopatliischen  Geliirnabscesses.  Icli 
Kweifele  nicht,  dass  auch  dieser  in  den  meisten  Fällen  der  Diagnose 
zugänglich  ist,  und  habe  gezeigt,  dass  die  Eigenschaften,  die  den 
Herdsyniptomen  dieser  Krankheit  anliaften,  die  Diagnose  des  .Sitzes 
ganz  besonders  erleichtern.  Nichts  desto  weniger  wird  wohl  meist 
die  Mitwirkung  eines  erfahrenen  Geliirnpathologen  erforderlich  sein, 
um  Art  und  Ort  der  Krankheit  mit  der  ^vünschenawerthen  Sicher- 
heit zu  bestimmen.  Dann  möge  man  aber  auch  mit  der  Operation 
nicht  zögern  und  furchtlos  im  Nothfal!  selbst  auf  die  anscheinend 
gesunde  Gehimsubstanz  einschneiden.  Meist  wird  schon  die  Probe- 
punction  das  gewünschte  Resultat  ergeben.  Das  kleine  Gehini, 
die  Stamraganglien,  der  Poiia  und  die  Obloiigata  dürften  kaum 
jemals  für  die  Operation  erreichbar  sein. 

Die  symptomatischen  Indieationeii  werden  sich  nach  den 
Symptomen  richten ,  welche  zu  bekämpfen  sind.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  wird  man  auf  den  Zustand  der 
Ernjihrung    ein    besonderes    Augenmerk    haben    müssen,     da    die- 
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ftelbe  bei  den  Eiterungen  aller  Art  in  Betracht  kommt.  Eine 
wichtige  Aufgabe  ist  ferner  das  Fernhalten  aller  Schädlichkeiten, 
wie  geistiger  und  körperlicher  Arbeit,  schlechter  laift,  Erschiittc- 
nmgen  des  Körpers  und  besonders  des  Kopfes,  das  Verhüten  von 
Kopfcongestionen  etc.  Für  reichlichen  Stuhlgang  wird  durch  Ab- 
tnliriuittel  zu  sorgen  sein.  Während  der  Exacerbationen»  werden  die 
acuten  Erscheinungen  durch  localc  Blutentziehungen  am  Kopf,  Eis- 
application,  locale  Ableitungen,  wie  z.  B.  Blasenpflaster  oder  Ein- 
reibungen von  Pockensalbe  am  Nacken  u.  dergl.  m.  bekämpft  werden 
müssen.  Ein  Haupterforderniss  der  Ik'handlung  wird  absolute  Ruhe 
in  Bettlage  sein.  Besteht  Ruhelosigkeit  oder  Jaetation  oder  Seldaf- 
I<iäi<ykeit,  so  können  massige  Dosen  von  ('hh)ral,  Morphium  oder 
auch  Kalium  bromatum  indicirt  sein.  In  gnisseren  Do^en  kann 
man    Bromkalium  gegen  epih^ptische  Anfälle  anwenden. 


V,  Abschnitt. 
Die  sclt'ri)tis(:lieii  Prozesse. 


§.  (i4.  Anatoinf»clier  Iteriini). 
I.  Die  ad  erotischen  Hfrde  des  Geiiiriia  bilden  in  drii  tyjjisclu-ii 
Fällen  der  sogen,  multiplen  iiiselforniigen  Sclerose  gram.- 
oder  graurotlie,  gclatinüs  diirchacheinende,  fcharf  begrenzte  Flecke 
von  knorpeläliiiliclier  Con.iiatenz  iind  unter  dem  Meaaer  kniraclieml. 
Sie  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  weissen  Substanz,  welclie  die  Wand 
der  Ilinivenlrikel  bildet,  und  erstrecken  sieb  bier  auf  das  Ependyni : 
aie  sind  aber  nicht  an  die  weiase  Substanz  gebunden,  aondeni 
können  auch  an  beliebigen  Stellen  der  grauen  Subatanz  anfiretcn 
oder  zum  Theil  in  grauer,  zum  Tbeil  in  weiaaer  Subatann  sitzen. 
Ueberbaupf  i.i^t  ihr  Sitz  ein  beiiehiger,  ebenso  varürt  ihre  Zahl 
und  Grösse.  An  der  Decke  der  Ventrikel  und  beaondera  in  der 
Maa»e  des  Balkens  findet  man  sie  häufig  sehr  umfangreich,  einen 
grossen  Tlieil  dieser  Gebilde  ersetzend.  Es  kommt  auch  vor,  da.ss 
anscheinend  ein  einziger  grösserer  Herd  im  Marklager  einer 
Hemiöpliäre  betroffen  wird.  Ausser  diesen  grau  durchscheinenden, 
sogleich  nufi^allenden  Stellen  findet  man  gewöhnlich  an  verschiedenen 
untereinander  nicht  zusammenhängenden  Stellen  eine  Conaiatenz- 
vermebning  der  Hirnsubatanz  ohne  autföllige  Verfärbung  derselben. 
Dieselbe  vermehrte  Festigkeit  trifft  man  in  der  Regel  über  grössere 
Strecken  des  Rückenmarks  verbreitet  an,  oft  auch  an  der  Oblon- 
gata.  Meist  werden  auch  an  diesen  Orten  gelatinös  durch- 
scheinende graue  Flecke  angetroffen,  die  indessen  nur  den  kleinsten 
Thcil  der  Region  der  Consistenz Vermehrung  ausmachen.  Letztere 
ihissert  sich  auch  darin,  dass  die  SubatanK  des  Rückenmarkes  nicht 
in    der    gewöhnlichen    Weise    über    den    Querschnitt    bervorqui 
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idem  eine  glatte  Flüche  mit  scharten  senkreclit  tibt'allenden 
luten  bildet.  Werden  grössere  graue  Flecke  gefunden ,  bo  be- 
u-iitet  man  nieJHt  eine  narbige  Ein/.ieliuiig  der  Hirosubstanz  an 
■er  Stelle,  der  graue  Fleck  bietet  einen  kleineren  Umfang  aU 
Hirrijubgtanz,  die  er  eroetzt.  An  den  kleineren  Flecken  lat 
!  narbige  Sclirumptiing  weniger  auffällig.  Die  Form  der  Flecke 
t  ttnregel massig,  am  Rückenmark  und  am  Stamm  des  Seimerven 
iti^  balbmündtbrmig  oder  aectorentormig  einspringend,  ^o  dass 
grossen!  Atisdelinung  des  Fleckes  der  bindegewebigen  Hülle 
rrkehrt  ist. 
Uie^en  typischen  Füllen  stehen  andere  gegenüber,  wo  nirgends 
'  inf  graue  Verfärbung  xu  linden  ist,  sondern  sich  nur  an  einer 
'  der  mehreren  Stellen  eine  auffallend  feste  ConsiBtenz  findet,  bis- 
i-jil«u  mit  Beimischung  eines  gelblichen  Farbentones.  Hnndelt  es 
i.-b  um  Theile,  die  eine  bestimmte  feinere  Zeichnung  besitzen,  so 
rriii  dieselbe  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  hervor.  Auch  die 
äussere  Form  eines  Geliimtheiles,  welclier  diese  C on eisten zvermeh - 
tnrig  aut'weist,  kann  verändert  sein  in  Folge  der  ungleichmäsejgen 
narbeöÄrtigen  Einziehung;  so  kiinnen  die  beiden  Sehhiigel  in  ver- 
kleinerte, feste,  höckerige  Massen  umgewandelt  sein,  ilie  Lagever- 
liältnisae  ihrer  einzelnen  Gebiete  vieli'och  verschoben  und  ihre  Er- 
kennung sehr  erschwert  sein. 

Andere  Male  zeigt  sich  die  auffälligste  Veränderung  an  einer 
licjtüiDtnten  Stolle  des  Epetidyms ,  c  p  e  n  d  y  m  a  e  r  e  oder 
pcriependyniäre  Sclerose;  eo  tindet  man  ■/..  B.  eine  binde- 
(pewebige  Karbe  an  der  unteren  Spitze  des  4.  Ventrikels,  wo  der- 
_->elbc  in  den  Centralkanal  dea  Hiiekenmarks  übergehen  soll,  und 
die  Niveauvcrachiedenliciten,  die  normaler  Weise  lüer  bestehen,  durch 
den  narbigen  Process  ausgeglichen  und  verwischt, 

Pie  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  das»  es 
^ich  in  allen  diesen  Fällen  um  einen  chronisch  entzündlichen 
^  Process  handelt  mit  dem  Ausgange  in  bindegewebige  Schwielen- 
^■InUang,  Die  grauen  Flecke  erweisen  sich  als  solches  ncugebildetes 
^^D^degewebe  imd  bestehen  meist  aus  welligen  Zügen  sehr  feiner 
^^^Bfedegewebafibritlen.  An  ihrer  Stelle  ist  die  Nervcnsubstanz  meist 
^^^BbUstfttidig  verloren  gegangen ,  es  kommt  aber ,  besonders  im 
^^Kfickenniark.  auch  vor,  daas  nur  das  Nervenmark  verloren  ge- 
I  gangen  ist,  die  Axencylinder  aber  ihrer  Mehrzahl  nach  erhalten  zu 
-sein  scheinen  (Cliarcot,  Lcyden),  Nach  den  Kändern  zu  tritt  das  Binde- 
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gewebc  mehr  in  eine  um-cgelm&Ksig  netzförmige  Äiiordmiug, 
begegnet  hier  FettkiJi-nclienzeÜen  und  zalilrcichen  freie«  Fcttkömchci 
welche  stellenweise  auch  zu  stärkeren  Tröpfen  conHuiren.  Ken 
Hiidet  man  kleine  Herde  vnn  RundKellen,  fdrinliche  kleine  EijJ 
Zündungsherde  inid  aueh  Bltitmigen  in  das  Gewebe,  Die  (Irenas 
des  Herde»  verlieren  eich  bei  mikroskopischer  BetrHchtung  ga( 
nllniUhlich  in  dns  Gesunde,  Behcin  in  der  Zone  des  maschigen  Netj 
Werkes  findet  man  zahlreiche  erhaltene  Nerventasem,  zum  Tha 
auch  auffallend  starke  freie  Äxeneyiinder ,  die  liypextrophiscbM 
Nervenfasern.  Die  Gefitsse  hmerhalb  der  sclerotischen  FtQc)| 
und  noch  in  der  Nachbarschaft  zeigen  verdickte  sclerotische  Wai 
düngen,  und  ihr  Lumen   eracheint   in  Folge  dessen  verengt. 

Die  Bildung  von  GraniUationsgowebe  und  fettigen  Zerfall  d^ 
NervenfaHcrn  findet  man  nicht  nur  in  Verbindung  mit  den  binde- 
gewebig entarteten  Partien,  sundern  auch  selbslständig  hin  und 
wieder  in  das  Gewebe  zerstreut,  und  ihr  Ausgang  scheint  iiichl 
blos  der  in  Bindegewebsbildung  zu  sein,  sondern  oft  auch  in  Rück- 
bildung und  einfache  Resorption,  denn  man  findet  hiiutig  kleinere 
und  griiüsere  Gewebslücken  oder  Cyslen,  Residuen  von  Erweichungen, 
deren  Inhalt  zur  Resorption  gekommen  ist.  Wie  C.  Friedlandcr*) 
gezeigt  liat,  besitzt  das  Granulationsgewebe  ganz  allgemein  die 
Eigenschaft,  in  der  Nähe  befindliche  Epithelschläuche  zur  Wuuhe 
rung  zu  bringen,  woraus  adenoide,  unter  Umstünden  mit  Krebs  zu 
verwechselnde  Bililungen  resultiren.  Bei  der  ependymäreii  Selcrosc 
wild  in  derselben  Weise  der  Centralcanal  des  Rückenmarks  oder 
das  E])ithci  des  4.  Ventrikels  in  Mitleidenschaft  gezogen,  man 
findet  dann  abgeschnürte  Epithelschiüuchc  oft  in  nielirfacher  Zahl 
und  kann  der  Täuschung  unterliegen,  dnss  man  es  mit  coii- 
genitalcn  Verdoppelungen  oder  AuasttUpungen  des  Centralcanals 
zu  thun  habe. 

Nicht  selten  trifft  man  bei  kleineren  Erweiehungslierdui 
in  Folge  von  Gctassverstopfung  auf  einen  sehr  ähnlichen 
Befund,  nämlich  makroskopisch  Schrumpfung  und  graue  Ver- 
färbung an  der  Stelle  der  Erweichung,  unter  dem  Mikroskop  neben 
den  Zeichen  des  fettigen  Zerfslles  und  hin  und  wieder  Lücken- 
bildung  den  Beginn  eines  maschigen  und  netzförmigen,  slellenweiüc 
auch  zu  Bündeln  angeordneten  Bindegewebes,  augenscheinlich  also 
einen    Proccss,  welcher  ziu'  Vernarbung  durch   eine   bindegewebige 

•)  Ueber  KjiitlieliviidinuTig  iiinl  Kral,«.     Strassbiirg  1877. 
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«rielc  tiilirt,  wälirbiid  (^cwiilmlicli  mir  eiiiinclif  LiicktTi  »urück- 
Dcrarlige  ErweicIiiingciL  kuninuii  iniillipcl  vur.  Auch  die 
Entwirkeluiig  clficr  periependymäreii  ticlcroee  am  Boden  des 
I.  Ventrikel»  im  Aiiächlu&s  an  eine  Gelassverstoitluiig  (der  Art. 
itrlctiralis)  i»t  von  Eiseiilolir*)  Leobaclitet  worden. 

Es  Itesteht  dcmiiacli   umtweiteUmfl  eine   innere   VcrwantttBeliaiV 

Twbchcn  «leii  Krwciehmigen  und  dem  dclerotischeu  Processe.     Diese 

\iina)tni(.>  wird  um  so  watirschetnliclier,  wenn  man  die  Verliältnisse 

i-r  nciilen  und    eliroiiisclien  Myelitis   im  Riickenniarke   in  IJetraclit 

ifii.      pic  iicuti.-  Myelitis  oder  weisse  Erweielnnig  des  Rüekcnniarka 

-r  tln»   vollkomtnene  Analogon  der  Gcliimerweicliung  dmcli  Öefiias- 

■TStopfmi)?,    obwohl    der    Nachweis  nicht  zu  fiiiiren    iat ,   daas   ihr 

irklictt    eine   Gefiiss Verstopfung   zu   Grunde   liegt;    die  eUroniselic 

Uyxlili»,    «o    sie  in  Flecken   auftritt,    zeigt   deneclbcn   Befund    wie 

\'f   Flecken  der  multiplen  Scleioae.     Zwischen    beiden  Formen    be- 

-■■-lieii    klinisch    die   mannigfachsten    Uebergänge.     Ihre  Verwandt- 

-' Einti   cxiierimentcll  zu  erweisen,  ist  Leyden**)  gehingen,  welelicr 

■  -i    Tliieren  Erweiehiuigsherde  im    Rückenmark    hervorbraelite    und 

lirc  iUImählielie   Umwandlung   in    Bclcrottüclic    Flecke   oder   Herde 

.  iiroiiiiicher  Myelitis  beobachtete. 

II.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  reiben  sich  die  s  trän  gfiirni igen 
><;lcroBen  dem  klinischen  Bilde  der  multiplen  inseltormlgen 
ScIi*roRO  mit  innerer  Verwandtschart  an.  Seien  diese  nun  Folge 
einer  I^'iliings Unterbrechung  oder  pnmiir  in  der  Babn  seihst 
locnlisirt,  so  ist  ihr  Befund  zunächst  auch  der  des  fettigen  ZertatU 
imd  erst  spiiter  wuchert  das  Bindegewebe  und  führt  bald  zu  einer 
Verdickung  der  schon  normal  vorhandenen  Bindcgewebseepta, 
bald  zu  dem  gleiehmaastg  grauen  Schwielengewebe  mit  in 
Zwrifclienriiumen  eingestreuten,  vereinzelten,  normal  erhaltenen  oder 
auch  hypertropliirten  Nervenfasern.  Die  hi  dem  Processe  liegende 
Vervrandtseliat't  kommt  auch  darin  zur  Erscheinung,  das»  die 
Ntiginig  zur  multiplen  Loealisation  auch  der  strangfilmiigen 
Scierosc  anhaflel.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
Theiiualime  des  Sehnerven  bei  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
■trttngc,  der  Talies  dar.-^alis;  es  ist  aber  nicht  nur  der  Sehnerv, 
fiondern  häufig  auch  die  seur-ible  Quiiituawnrzcl,  Vaguswiirzoln  und 


•)  Artli.  r.  IVcii-  IX.  s. 
••)  Arcli.  f.  Viiy<:h.  VlII.  fr 
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die  Wurzeln  des  Acuaticus  uiid  der  AugetimuBkclDerven ,  weW 
selbststänclig  von  demselben  ProceHsc  befallen  werden.  Im  Gell 
der  Spinalnerven  ist  bekanntlicli  die  Complication  mit  uniächriebei 
Muskelatropliien  nicht  selten.  Im  Anscliluss  an  die  HeciindJ 
Degeneration  der  Pyramidenlialin  entwickeln  sich  hin  und  ■ 
chroniBch  myelitische  Herde  ujid  Strangdegenerationen  auch  : 
übrigen  Theilen  des  Rückenmarkes*)  und  zur  selbststandigen  . 
krankung  der  Pyramidenhahn,  wie  sie  manchen  Füllen 
sogenannten  sjias  tischen  Spiiialparalyse  zu  Grunde 
scheint,  gesuUt  »ich  ebenfalls  hin  und  wieder  die  Neuritis  optiq 
bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  der  Beweis  für  eine  selh^ 
ständige  Entzündung  des  Sehnerven,  die  später  in  Atrophie  übl 
gehen  kann ;  der  anatomische  Befund  am  Sehnerven  ist  dann  wio< 
derselbe  wie  bei  jirimärer  gi-auer  Degeneration.  Uebrigens  ist  i 
multiple  Loealisatioii  nicht  nur  i'ine  Eigenscliaft  der  chronisobj 
Mjelitis.  etwas  Ai'huliches  wird  vielmehr  auch  bei  der  acuten  MyeUd 
beobachtet.  Denn  es  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  (jesehen  wordd 
dass  eine  Neuritis  optica  zu  einer  schon  bestehenden  acuten  Myelu^ 
dorsalis  oder  cervicalis  hinzutrat,  ohne  dass  ein'  iirr>ächlicher 
sammenliang  zwiselicu  beiden  Entzündungsherden  angenoi 
werden  konnte. 

Die  secundäre  Degeneration  betriff'!  folgende  Bnlmol 
Den  Fyramidenstrang  Charcot's,  idenliäch  mit  der  Pyramida 
bahn  Flechsig 's,  runctioiiell  mit  der  von  uns  unterschiedet 
halbseitigen  Willensbahn;  die  GoU'scheii  Stränge  im  RUckenruu 
die  directe  Kleüihimseitenstrangbahn  von  Flechsig;  endlich  iitv 
einigen  neueren  Beobachtungen  auch  die  Schleifenachicht  (C.  Friefl 
länder**],  P.  Meyer***]).  Da  die  Hcbleifenschicht  zu  einem  Thtf 
aus  dem  SehhUge!  entspringt,  t^o  kann  sie  hi  einer  Notiz  Charcot's 
gemeint  sein,  in  welcher  dieser  Autor  einen  sei  erotischen  Streif 
in  der  oberen  Etage  des  rechten  llirnschenkels  nach  Sclerose 
hinteren  Drittels  des  gleichseitigen  Thalamus  opticus  erwähnt.  Vij| 
diesen  Bahnen  degeneriren  die  Pyramidenbahn  absteigend,  die  '. 
nährung  ihrer  Fasern  hängt  also  von  ihren  UrsprungszelJen  in  der 
motorischen  Region  der  G rosshirnrinde  ab;    der  GoH'eche  Strang 

•)   Vergl.  Chari-ot   Levous.     Prugn'a   irii^d.    11,    iMW. 
^*)  Bei  Hom^n.  Virelmw's  Arth.  H».  M. 
*")  An'L.  f.  Psyili.  XIII.  S.  SS. 

■f)  GuieUe  iiii-ilk'nle  36.   IXTi.  »■lülM  ilu  binlugie. 
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lud  die  directe  Kleinhirn-Seitenstrangbalm  dcgcncrircn  aufrtteigond 
md  filr  den  OoITschen  Strang  scheint  es  nacligo wiesen,  dass 
leme  Faaem  in  den  Spinalganglien  ihre  Ernährungscentren  haben, 
wihrend  f&r  die  directe  Kleinhirnseitcnstrangbalin  die  Zellen  der 
Clarke'schen  Sftolen  wahrscheinlich  dieselbe  Rolle  haben;  endlich 
&  ScUeifienacliicht  scheint  z.  Th.  in  aufsteigender,  z.  Tli.  in  ab- 
steigender Richtung  zu  dc^eneriren  und  es  fehlt  hier  noch  an  aus- 
rdehenden  Untersuchungen.  In  diesen  Bahnen  ist  die  ^ecundiire 
Degeneration  die  Folge  jeder  Lcitungsunterbrechung,  sie  betrifft 
nur  die  von  der  Unterbrechung  betroffenen  Fasern  und  beginnt 
Bach  neueren  Untersuchungen*)  schon  vom  10.  bis  14.  Tage  ab, 
nmicfast  in  der  Nähe  der  Unterbrechung.  Dass  sie  nach  langem 
Bestehen  in  ein  scierotisches  Gewebe  umgewandelt  wird,  ist  schon 
oben  erwähnt  worden. 

III.  Unter  dein  Namen  Scierose  werden  auch  hcnlarti^e  Verihidf- 
rungen  gans  anderer  Art  als  die  bisher  beschriebenen    am  Gehirne 
verstanden,  die  richtiger  als  umschriebene  Atropliien  bezeiclinet 
würden.     Grössere  Bezirke  einer   Hemisphäre,   mitunter   sogar   eine 
ganze  Hemisphäre,  meist  nur   ein   oder   melirere   Lappen    oder   be- 
stimmte WinduDgsgruppen  in  denselben  sind  nach  allen  Richtungen 
verkleinert  und   geschnimpft,    dabei   ist   die   Consistenz    bedeutend 
vermehrt,  bis  zum  Lederartigen,  und  die  Farbenunterschiede,  durch 
die    sich    normaler    Weise    die    verschiedenen    Gehirntheile    unter- 
scheiden, sind  verwischt.     Die  Marksubstanz  hat  dabei   meist  einen 
gelblichen  Ton,    die   Rindensubstanz  dagegen  ist  weisslich  und  nur 
sehr    wenig    von    der   Marksubstanz    unterschieden.      Die    normale 
Coniigaration  der  Windungen  kann   dabei   erlialten   geblieben   sein, 
nur     sind    alle    Verhältnisse    verkleinert;    andere    Male    sind    nur 
Rudimente  der  ursprünglichen   Windungsanlage   erhalten,   oder   die 
Windungen  scheinen  ausgehöhlt,  nur   ihre   äussere  Schale   erhalten 
und   in  Folge  ihrer  Hohlheit   zusammengeklappt   und   in   vielfache 
Windungen  zusammengelegt,    kurz,    es    bestehen    alle    Uebergänge 
zwischen  einer  dem  äusseren  Anschein  nach  erhaltenen  Textur  und 
einem  wirklichen  Substanzverlust,    bei   dem  nur  die   äussere  Schale 


*)  Cf.  Kahler  u.  Pick,  Ardi.  f.  Psyth.  X.  8.  328.  PitrcH,  Progrcs 
ni^d.  7.  1880.  Kusmiu,  Wien  med.  Jahrb.  1882.  ('.  Fried  IRii  dor  bei 
llomen  Vireh.  Arcb.  88.  Bd. 

WMvkk«,  Lehrbuch  der  Oehimkrankheiten    III.  o^ 


430  WERMl^KE.   Lehcbucli  iler  Gehirn  krank  beileu, 

des    betreffenden   Lappens   erhalten    geblieben    und    bis    auf  ein^ 
geringen  Umfang  coliabirt  ist.     Die   stärksten    Grade   dieser    VJ 
Änderung  pflegt   man  imter   die  Himdet'ecte   zu   rubriciren,    die  | 
ringeren  Grade  aber  werden  vorzugsweise  als   Sclerosen   ein« 
Hirnlappens  bezciclinet.     Es  ist   selbatvorständlicli,    dass   diei 
Befund   mit   dem   sclerotischen   Process   nur   eine   ganz   äusserlicl 
Aehnlicbkeit  hat.     Mau  hat  es  hier  vielmehr  mit  einem   wirklich) 
Narbengewebc    zu    thun,   also  mit   den   Spuren   eines    voltkomm 
abgelaufenen  Krankheitsproceases,  der  entweder  im  frühen  Kiudn 
alter  oder,  was  häuflger  ist,   schon   im   t'oetalen  Zustande  acqaiii 
war.     Von  den  Krankheitsvorgängen,  die   liier    in   Frage   kom 
hat  man  nur  sehr  ungenügende  Kenntnisse,   weil  die  Fälle,   weld 
später  zu  der  beschriebenen  Form  der  Scierose   werden,   eigenä 
Heilungen  sind  und  dahei-  wahrend  des  Horideu  Kranklieitszustana 
nur  zut'allsweise  zur  Sectiou   gelangen.      Ganz   besonders    gilt   ' 
für  die  hierher  gehörigen  Gehirn  krank  heiten  der  intrauterinen  '. 
denn  die  Leben stiihigkeit   der   Fruchte  pÜegt   nur  bei   sehr 
dehnten  Geliirnveränderungen   beeinträchtigt   zu   sein.     Doch   '. 
man  soviel  mit  einiger  Siclicrheit  aussagen,  dass  es  sich 
Formen   der  Gehirnerweichung    handelt.      Ein    Theil    dieser    Hü] 
erweichungen    scheint    mit    Sicherheit    auf    begleitende    Meningj 
zurück gefldirt   werden   zu   können,   wobei  die   Ikleningitis   heilt  ■ 
die    Erweichungszone    den    sclerotischen    Gehirntheil    bildet.      Von 
den  Erweichungsherden  der   Erwachsenen    unterscheidet   sich    diese 
Erwe ich unga form  des  kindlichen  und  fbetalen  Altera  dadurch,   dass 
ausschliesslich  das   nervöse   Pareuchym   und    auch    dieses    oft    nur 
zum  Theil  der  Nekrose  anheimfitllt,  dass  das  Gliagewebe  dagegen, 
in  das  sie  eingebettet  sind,  erhalten  bleibt.     Dies  ist  entweder  voll- 
kommen der  Fall,  oder  es  wird  nur  in  massigem  Grade   betheiligt, 
oder  in  einem  an  sich  zwar  erheblichen,   aber   im  Verhältniss   zum 
nervösen  Parcnchyra  doch  viel  geringeren  Grade.      Dieselbe   grad- 
weise Abstufung  macht  sich  am  Nervengewebe  geltend,   so  dass  es 
noch   zu   einem   Tlieile    erhalten   ist.   wenn   die  StÜtzsubstanz   voll- 
kommen verschont  blieb,  und  ganz  untergegangen  nur  in  den  Fällen 
zu  sein  pflegt,  wo  auch  die  Stütz  Substanz  betrüchtlich  reducirt    ist. 
Wahrscheinlich  kommen  hier   auch    Unterschiede    der   Kntstehungs- 
zeit  in  Betracht,  und  es  dürfte   von   wesentlicher    Bedeutung    sein, 
ob  das  eigentlich  nervöse  Parenchym  schon  voUkommen  differenzirt 
oder  noch  unentwickelt  ist   zur  Zeit,   wo   die   Gehirnkrankheit   «n- 
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Äiite.      Beim    Erwachsenen   «ind   analoge    Befunde    riiur   Nt'kro>e, 

£e  sich  auf  das    nervöse  Parenchyni  beschränkt,    hiswcihn    an  dvr 

Hironnde  gemacht,  und  auch  hier  stellen  sie  den   f^erin^i-nn  Cir.id 

♦incr   herdförmigen   Erweichung   vor    (vergl.  Bd.  II,    S.   111).     So 

Sodet  man   sie    in   der   nächsten    Umgebung    eines    eigentlichen    Er- 

veicLungsherdes ;    bei    einem  von  Munk  operirten  Hunde  fand  ieli 

di&selbe  in    grosser  Verbreitung,    das   heisst    vollkonnnenes    Fehlen 

der  Ganglienzellen  in  anscheinend  gut  erhaltenen  Kindeiipartien ;  hier 

hitte  j*icli   von  der  Operationsstelle  aus  eine  Meningo-Encephalitis  «'ut- 

vickelt.     Aehnlich  ist  der  Befund  in  ehieni  von  West  plial*)  initge- 

tbeilten  Fall,  wo  der  Hinterhauptslajipen  in    dieser  Weise  betroffen 

var  and  Ilemiopie  bestand.     Es   ist   schon    erwiihnt,    dass    die    ge- 

Hrhilderte   Sclerose  bisweilen  über  eine  ganze  Heniisphiire  verbreitet 

ist.     Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist   zwar    der    verschnnt    gel  diel  »eiie 

Ifet  der   Hemisphäre  anscheinend  normal,  jedoch  im   Vergloieli  zur 

arideren    Hemisphäre    ganz    gewcihnlich    ebentalls    zuriiekgeblichen. 

Es    bestellt    also   gewöhnlich   eine   Atrophie  geringeren    (irades    an 

der  ganzen  befallenen  Hemisphäre.     Ausserdem  findet  man  Sclerose 

eines  Hirnlappens  oder  in  noch  grösserer  Verbreitung  oft  zusammen 

mit  grösseren  Gehinidefecten,  entweder  nur  in  der    nächsten  Naeli- 

barschaft    derselben,    oder    ebenfalls    in    grosser    Verl)reituiig.      In 

diesen     Fällen    hat    man    wahrscheinlich    neben    einander    die    ver- 

äcLiedenen  Grade  der  Erweichung,    von  denen  der  eine  zu  totalem 

Schwunde  des   ganzen  Gewebes,   der    andere    nur    zum    Schwunde 

seiner   wesentlichsten  Bestandtheile  führte. 

Die  Veränderungen  an  den  grossen  Ganglien  etc.  sind  in  einer 
Reihe  von  Fällen  als  gleichzeitige  Effecte  derselben  Krankheit    an- 
ziuselien.      In    einer    anderen     Keihc    von     Fällen    liegen     otreid)ar 
.«ecundäre   Veränderungen,    abhängig    von   der    ursprünglichen    Er- 
krankung des  Hirnmantels  vor.     Das  Studium  derartiger  sccundärer 
Veränderungen    hat    ein    grosses    prinei|)ielles    Interesse,   naclideni 
V.  Gudden  gezeigt  hat,    dass   die  functionell   zusammenhängenden 
Tlieilc  durch  Wegnahme  bestimmter  (fegenden    des  llirnmantels    in 
einer  gesetzmässigen  Weise  zur  Atroj)hie  gebracht  werden.     Jedoch 
sind   die    vorliegenden    Beobachtungen    meist   älteren    Datums    und 
daher  die  Angaben  über   die    betroffene    Localität    im    Gebiete    des 
Hinimantels  durchaus  imgenügend.     So  geht  aus  den  an  sich  zwar 

*)  Charit^Annaleu  VlI.  Jahrganp  1882. 
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sehr    wer tli vollen     und     verdienst liclieu     Zusammenstelliuigeii 
Turner  und    J.    Cotard    zwar    das    zur    Evidenz    hervor, 
partielle  Atrophien  oder  Scleroseu  einer  Gross liirnhemisphäre  liän 
die  Atrophie  der  gekreuzten  Klein  hl  mhemi  Sphäre  zwt  Folge  haln 
und  es    scheint   auch    soviel   sicher,    daes    dies    ausschlieaslich 
der  Locslisatioii  des  Gehinidefectee  abhängt;   mir  ist  es  aber  t 
80vgf(lltiger  Durchsicht  der   mitgeth eilten  Fälle    nicht   gelungen, 
einer  Ansicht  darüber  zu  gelangen,  welche  Localitäten  befallen  a 
müssen,  nm  diese  Wirkung  au  äussern.     Jedoch    scheint   ein 
wendiges  Mittelglied  die  secundäre  Atrophie  des  Hirnschenkels 
befallenen  Hemisphäre   zu   sein.      Eine   besondere   AuJrnerksani 
wird  fernerhhi  auch  die  Frage   verdienen,    ob    überhaupt   und   ■ 
welchem  Sitze  der  partiellen    Alropliie   die    Ganglien   des   Strein 
hügels,  der    Linsenkern    und    Schweifkern,    In  secundäre    Mitleid^ 
Bchaft  gezogen  werden ;  nach  Versuchen  v.  Gudden 's*)  bleibt^ 
nähme  einer  Hemisphäre  auf  die  Ganglien   des  St  reifen  hügels  o9 
EinfluBs,    was    ganz    im     Einklänge    steht    mit     dem    Resultate 
anatomischen    Untersuchung,    wonach    diesen    Ganghen    nicht 
snbordinirte,    sondern    eine    eoordinirte    Stellung    zu    den    ührin 
Theilen  des  Hirnmantels  zukommen  würde.    Eine  secundäre  AtroiM^ 
des  Sehhügels  ist  bei  partieller  Gehirnatrophie   häutig  notirt, 
dass  auch   hier    die   Ausgaagsorte    anatomisch    genau   festzustelfl 
wären;  nach  Wegnahme  einer  Hemisphäre  beobachtete  v.  Gudd^ 
die   Atrophie    des   Seh  hügels    ganz    regelmässig.      In    den 
Fällen  partieller    Gehiniatrophie   ist   eine   Versohmklerung   des   ' 
treffenden  Hirnschenkels  und  der   gleichseitigen    Brückenhälfte  i 
merkt,  in  vielen  Fallen  auch  ausdrücklich  der  Befund  einer  gr« 
Verlärbuug  als   Ausdruck    einer    secundSren  absteigenden  Degem 
rntion  besehriebrn,  etwas  Genaueres    übtr    die    belroffencii    Bahnen 
lässt  sich  aber  daraus  aus  den  oben    angegebenen    Gründen    kaum 
entnehmen ;  indessen  scheinen  die  Flechsig'  sehen  Pyramidenbnlniru 
in  diesen  Fällen  immer  mit  inbegriffen  zu  sein. 


§.  65.   Nyiiiptotnatologie. 

I.  Multiple  inaeiförmige  Sclerose.  Aeliolugic 
Die  Ursachen  des  sclerotischen  Processea  sind  zum  grossei 
Theile    noch     unbekannt.       Schreck     imd    deprimirende    Gemütbs 
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Wrangen,  Erkältung ,  Trauma,  cndlicli  IJeboranfltrengungen 
proaer  Muskelgmppen,  die  dann  euerst  von  der  aiisbreclien- 
ia  Krankheit  betheiligt  werden ,  kr»nnen  als  festgestellte 
ÜTsachen  gelten.  Besser  bekannt,  aber  ti-eilich  nur  auf  vereinzelte 
Seetionsbefiinde  gestütst,  ist  die  Wirkungsweise  der  acuten  Infec- 
tioDskrankheiten,  besonders  der  Pocken  und  des  Typlius,  in  deren 
Gefolge  klinische  Bilder,  die  dem  sclcrotischen  Processe  zuzurechnen 
md,  öfter  gesehen  worden  sind.  Ein  kleiner  Theil  der  Fälle 
Bcheint  auf  Syphilis  zu  beruhen.  Das  Alter  hat  einen  entschiedenen 
Einflnss,  indem  mit  Vorliebe  jugendliche  Personen  befallen  werden, 
10  daas  die  Krankheit  schon  nach  dem  3<).  Jahre  nur  selten,  nach 
dem  40.  Jahre  gar  nicht  mehr  einzusetzen  pflegt;  überwiegend 
liittfig  werden  Frauen  befallen  (Charcot,  Le^ons  I).  Man  wird 
indessen  gut  thun,  diese  Angaben  nur  auf  den  von  Charcot  p^e- 
flchilderten  Krankheitstypus  zu  beziehen. 


Allgemeinerschein ungcn,     welche    d(*r    multiplen 
Sclerose  zukommen,  sind  bei  derselben  nicht  constant,  sondeni  ent- 
weder durch  die  grosse  Verbreitung  des  Processes  oder  die  Kigen- 
thilmlichkeit   des   Sitzes   oder   durch   eine   secundiire  Atrophie    des 
ganzen  Gehirnes  bedingt.     Auf  der  Verbreitung  über  einen  grossen 
Tlieil   des  Gehirns  oder  secundärer  Atrophie  beruht  der  »Schwach- 
sinn, welcher  vielen  Fällen  schon  zeitig,  den  meisten  erst  in  ihren 
spateren  Stadien   anhaftet.     Er   äussert   sich   meist    nur    in    einem 
kindlichen,  geistig  zurückgebliebenen,  beschränkten  Wesen  bei  voll- 
ständig  erhaltener  Besonnenheit  und  formaler  Denkfiihigkeit.     Der 
Charakter  ist  meist  beeinflusst,  auf  geringe  Anlässe  pflegen  grosser 
Jähzorn   oder   grosse  Wuthausbrüche    oder   Neigung   zum   Weinen 
aufzutreten,    die    Selbstbeherrschung     ist    vermindert.     Nur    selten 
erreicht    die    Intelligenzstörung    höhere    Grade,     und     zwar    wenn 
das    Leiden    schon    sehr  frühzeitig    aufgetreten    ist    und    die   Ent- 
Wicklung   des  Gehirns   gestört    hat.      Ausserdem    in    den    seltenen 
Fällen  eines  rascheren  Verlaufes.    Epileptische  und  apoplectifonne 
Anfälle,   ebenso  Synkopeanfälle  treten  während  des  langen  Ver- 
laufes vereinzelt,  mit  grossen  Intervallen  dazwischen,  ganz  gewöhn - 
Uch   auf.     Die   epileptischen   beruhen    meist   auf  Ergriflensein   der 
Hirnrinde,    sie    können    das    einzige    Symptom    einer   bestehenden 
Krankheit  überhaupt  sein,  in  Fällen,  wo  man  die  sogen,  idiopathische, 
d.  h.  die  Epilepsie   als  Neurose   vor  sich  zu   haben    glaubt.     Die 
Sclerose    des    Ammonshorns    hat    wohl    diese     Bedeutung.       Die 


.  »^•plcclifftrneti  oder  Ohnmaciit«- 
Ste  sind  meist   roa 
berdfiinnige 
sich  jedoch 
i   sc  wie  die    eoga.  paralytisclien 
iber    pragrtssive    Paralyse)     von. 
TmipentiintngenDig   gel<^    sind.     Auch    der 
wtatk   beschleunigt   und   das  Aussehen  ineisi   con- 
fieberha/t.     Die   Sjnkopennfille    beruhen    nnf 
;  der   Oblongala   und   sind   ron   entsprechenden 
M^vBespiration  und  Oirculation  begleitet.   Das  Schwindel 
MÜbststÜndig  und  unabhängig  von   Augennrnskel- 
im  Anfang  der  Krankheit   auftreten   kann,    muss 
4n  All^meineracheinangen  zugerechnet  werden. 
Htrderscheinungen    zeic)men    sich    im  Allgemeinen 
HB.  ^n  sie   xnerst  nur   wenig   ausgeprägt  sind,   es   sind 
immt  «dtr    Abstnnipfiingen    der   Sensibilität  als  wirkliche 
Damit  gelien   vielfach  Reizerschei- 
Hierher   gehört    das   Zittern   im   molo- 
aosgezeichnete   Analyse   dieses   Symptomea 
tvwCkarcat.  Das  Zittern  ist  ausschliesslich  an  willkiii-ltche 
Erregungen    gebunden,    es  kann    auf 
anterdi-ückt   werden,   nimmt   aber    bei 
Mwttafc^  grössere  Excursionen  an;  die  nrsprüng- 
4ir  Bcvc^itDg  wird  dabei  nicht   verlassen,    so    dass 
i^Amk  Zackongen  der  Chorea  keine  Aehnlichkcit 
Ruhelage  und   im  Schlafe    hört  es   ganz 
ist  zwar  im  Anfang  verschieden,  docli 
^^tf  hB^g  IM  Gebiete  der  ganzen  willkürlichen   Alusku- 
1  «yJ»  der  Kopf  ist  davon  nicht  ausgenommen, 
sich    als    meckernder  oder   vibrirender 
beim     Aussprechen     der     Vocale     geltend, 
äussert    es    sich    als     Nystagmus.       Der 
«Bch    in    anscheinender    Ridie    der     Augen 
»ber    nur   deshalb,     weil     eine     wirkliche 
,  ^  Aagen   im   wachen   Zustande   nicht   Jtu    erreichen 

' ,t  Nvstagmiis  auch  ohne  sonstiges  Zittern  häufig  vor- 

jj^^tfc  Grade  des  Nystagmus  treten  am  besten  beim  Augen- 
'  ^^f„,  wobei  das  Bild  der  Papille  rjihroisch  iiin  und  lier 
I   Schreiben    wird    das   Zittern    schon   sehr   zeitig 
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tfirend  nnd  deshalb  wnlirgenontmeii ;  statt  des  eintachen  Haar-  oder 
pnmdätrichee  entstellt   eine    mit  aelir    kleinen  Zacken,    den    Zitter- 
rcgangeu  entjiprechend,  versehene  Linie,   und  besonders  die  Be- 
:htaiig  mit  der  Loupe  lehrt,  dasa  das  Zittern  sebr  rasch,  in  kleinen 
'Bxcnrsioncn    und   dabei    mit    grosser    Reg el massig k ei t    titiisiclitlich 
der  Richtung'  »tatfündet.      Ein    älinliches    Zittern    kommt    noch    vor 
bei  Paralysis    agitans,   dabei  ist  es  jedoch  coordinirter   und    bringt 
Bewegungen  zu  Stande,    wie   die   des    Oeldsühlen«,    welche    schon 
Aclir  complicirt  sind;  es  ist  dann  auch  meist  auf  bestimmte  Mtiekel- 
gruppen ,    so    des    Daumens     und     einzelner     Finger     beschränkt, 
wenigstens   im   Anfange,    wo    eine    Verwechselung    am    leichtesten 
wäre ;    der    Kopf   bleibt    bei    Paralysis    agitans    immer    frei.      Das 
alcoholisclie     Zittern     ist     nicht     so     regelmässig     wie     das     der 
^Sclerose,   und   ea  ist  stets  das  veranlassende   Moment    nachweisbar, 
uselbe  gilt  für  das  Zittern  durch  Tabakmissbrauch,  die  chronische 
Kicotin Vergiftung.      Wie  bei  Alcohol-  und  Tabakmissbrauch  verhiilt 
ich   auch   das  Zittern    bei    progressiver    Paralyse.      Im   Uebrigen 
lonunt  es  auch  sowohl  bei  letzterer  Krankheit  als  den  verscliiedensten 
Herd erk rankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  vor   als   Zeichen 
hner  beginnenden  Lälimung  und  bei  Nachla.'^s  einer  Lähmung  in 
I  Maasse,  als  sich  die  Beweglichkeit   wieder    einstellt.     In   dem 
etztgenannten  Falle  hat  es  eine  ähnliche  Bedeutung  wie  bei  der  Sclerose 
Did  beruht  meist  auf  denselben   anatomischen  Vorgängen,   nämlich 
Käncr  secundiiren  Veränderung  im  Gebiete  der  vorher  nicht  leitungs- 
fälligen Bahn.     Auch  das  Zittern  der  Sclerose  hört  auf,  sobald  die 
Lähmung  vollständig  geworden  ist.  Die  Gesichtsmuskulatur  bleibt  von 
einem  eigentliciien  Zittern  meist  frei,  dafür  macht  sich  eine  gewisse 
^L Jncoordination    der    Bewegungen     geltend,    die    an    das    Bild    der 
^k  Chorea  erinnert.     Die  Bewegungen  geschehen  übertrieben   und   ge- 
^r  Waltunm,   die  Mimik  ist  grotesk  und  verzerrt,    es   findet   Gesichter- 
schneiden  statt.     Hand  in  Hand  mit   dem  Zittern   geht   eine  Unbe- 
liolfenheit,  Schwerfälligkeit  und  Langsamkeit   der  Bewegungen,   die 
■tctig  zunimmt,  bis  eigentliche  Lähmungen   nachweisbar   sind.     Im 
■Oebiet   der   Extremitäten    sind    diese    Lähmungen    gewöhnlich    mit 
pWner  gewissen  Starre  verbunden,  leichteren  Graden  der  Conlractur, 
Irelche  zwar  vielfach,  wie  bei  den  feineren  Bewegungeu  der  oberen 
•xtremität  die  Eunctionsstörung   noch   stärker   machen,   zum  Theil 
iber  auch,  so  besonders  bei  deu  unteren  Extremitäten   von  Nutzen 
■Bnd  nnd  die   Lähmungen    weniger    schädlich    machen,    indem    die 
itelenke  in  bestimmten  Stellungen  iixirt  werden   nnd   dadurch   eine 


I  GcW—ch  «Is    Stelzen    er- 


V»  «e  Toftra 


I  betrifft,  so  werden 
«  «ATMbW  ann  OvAmsc  WASn,  Am  der  mtrreii  Extrenu- 
iBn  wl  «»  ^  CHI  1^  I  ^  ^s  P«H.  Dnaii  miii  skh  die 
f^MT  TvBAb.  wA  «dcftar  Cr  Tinifaitiiw  b  Sdmenren  statt- 
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■BAetm    Ui^e 

B  Rechte  von 
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Ae  «piK»Ie  F«rB  noKbHKn.  nir«ra' 
A  mdm  ante  ne  ■aek  ikrai  kUmscIten 

I  Ar  W«9eB  B   ser   cbrvoischni    pro- 

1  Anfiüigen 

Ekdt, 


WERNICKE,  Lehrbuch  der  Gehinikrankheiten.  437 

treten,  welche  über  die  Natur  der  Krankheit  Aufklärung  geben. 
Am  häufigsten  ist  es  zunächst  eine  ein-  oder  doppelseitige  weisse 
Atrophie  der  Sehnerven,  welche  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  entdeckt  wird.  Die  Functionsstörimg  der  Sehnerven 
ist  bei  genauerer  Untersuchung  fast  stets  nachweisbar,  sie  brauclit 
aber  nicht  so  auffallend  zu  sein,  dass  sie  dem  Kranken  benierklich 
ist.  In  demselben  Stadium  der  Krankheit  können  auch  schon  aus- 
geprägte  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  vorhanden 
sein,  sie  bestehen  in  Intelligenzstörungen  und  zwar  in  den  ge- 
ringeren Graden  nur  Gedächtnissschwäche  und  Interesselosigkeit, 
in  den  höheren  Blödsinn  mit  vollständiger  Unorientirtheit,  Unrein- 
lichkeit  etc. 

In  der  cerebrospinalen  Form  tritt  der  Intelligenzdefect 
oft  schon  sehr  zeitig  hervor.  Der  Beginn  ist  oft  auch  hierbei  ein 
spinaler,  aber  er  betrifft  den  Cervicaltheil  des  Rückenmarkes,  so 
z.  B.  wenn  Zittern  erst  eines  Armes,  dann  bald  auch  des  anderen 
Armes  als  Anfangssymptom  auftritt.  Gewöhnlich  sind  dann  gleich- 
zeitig gewisse  Allgemeinerscheinungen  sehr  geringen  Grades  vor- 
handen, ein  Kopfschmerz  von  geringer  Intensität  und  Schwindel - 
gefiihl,  beides  sehr  erträglich  und  mehr  dadurch  störend,  dass  es 
die  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt.  Demnächst  wird  häufig  die 
Sprache  verändert,  sei  es,  dass  die  Stimme  rauh  imd  monoton 
wird,  sei  es  dass  die  Eintheilung  des  Athems  beim  Sprechen  er- 
schwert ist  und  in  Folge  dessen  coupirte  Sprache  oder  Scandiren 
entsteht.  Auch  Nystagmus  kann  schon  zeitig  auftreten,  ebenso 
verschiedene  Augenmuskellähmungen.  Die  schwereren  Bulbär- 
symptome,  die  das  Bild  der  Duchenne 'sehen  Krankheit  constituiren, 
pflegen  erst  im  späteren  Verlaufe  hinzuzutreten  und  dann  nicht  den 
gleichmässig  progressiven  Charakter  dieser  Krankheit  zu  haben, 
sondern  zeitweilig  stationär  zu  bleiben  und  erst  nach  sehr  langer 
Dauer  der  Krankheit  bedrohliche  Erscheinungen  zu  machen.  In 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  kommt  es  fast  immer  zu  aus- 
gebreiteten Lähmungen  spinalen  Charakters,  entsprechend  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  ausgebreiteter  Sclerose  des  Rückenmarkes. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  fast  immer*)  mindestens 
mehrere  Jahre,  meist  eine  Zeit  von  6— -10  Jahren  (Charcot).  Die 
spinale  Form  hat  im  Allgemeinen  den  langsameren  Verlauf.     Nach 


*)  Eine  Ansnahme  macht  das  Beispiel  auf  S.  440. 
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Charcot  kann  man  drei  Perioden  der  Krankheit  nnteraclieiden ; 
tiie  erste  der  langRanieii  Entstehung  dauert  oft  2  bis  6  Jahre,  sie 
kann  von  Remissionen  und  selbst  Intennissionen,  die  den  Anschein 
einer  Heilung  ei'wecken,  unterbrochen  sein.  Die  zweite  beginnt  mit 
der  Fixiiung  und  G cbrauclisunfilhigkeit  der  Unter extrc mit iiten  in 
Folge  der  starren  Contractiir,  die  Kranken  werden  bettlägerig. 
Die  dritte  Periode  ist  die  der  Endkranklieitcn ,  wobei  die  Erpäh- 
mng  leidet,  Decubitus  sich  ausbildet  und  gewölinlicb  durch  accea- 
soriachc  Krankheiten  der  Tod  herbeigeftihrt  wird ;  es  sind  vor- 
wiegend Lungenaffectionen,  nnd  besonders  häufig  die  Lungen- 
schwindsucht. 

Im  Vorstellenden  haben  wir  uns  überwiegend  an  das  Krank- 
heitsbild gehalten,  durch  dessen  Aufstellung  sich  Charcot  ein 
bleibendes  Verdienst  erworben  hat,  und  es  nur  soweit  modificirt, 
als  uns  unerlässlicli  scJiien,  um  der  Variabilität  des  anatomischen 
Befundes  einigermaasaen  Rechnung  zu  tragen.  Dieses  Bild  enf- 
spricht  unzweifelhaft  einer  Reihe  von  Fällen,  jedoch  bei  Weitem 
nicht  der  Mehrzahl ;  seine  anatomischen  Voraussetzungen  sind,  dasa 
die  örtliche  Vertheilung  der  Herde  immer  ungefähr  dieselbe  ist, 
woraus  sich  das  Freibleiben  der  Sensibilität,  der  Blasen-  und  Stuhl- 
fiinction,  die  Paraplegie  mit  Contractur  u.  dergl.  mehr  erklärt; 
dass  ferner  die  Intensität  des  Procesacs  innerhalb  der  einzelnen 
Flecke  eine  massige  Ist,  so  dass  überhaupt  nicht  oder  ei'st  nach 
sehr  langem  Bestehen  eine  vollkommene  Lcitungsiintcrbrechnng 
resultirt  und  immer  das  Zittern  der  Lähmung  vorangeht.  In  der 
Majorität  der  Fälle  jedoch  treffen  beide  Voraussetzungen  nicht  zu. 
Da  die  einzelnen  Herde  ganz  beliebige  Stellen  nicht  nur  des  cen- 
tralen, sondern  sogar  auch  des  peripheren  Nervensystems  einnehmen 
können  und  oft  genug  die  Leitung  vollständig  unterbrechen,  so 
kommen  die  regellosesten  Combinationen  von  Herdsymptomen  jeden 
Grades  zu  Stande,  und  dass  ea  dazu  kommt,  liegt  gerade  im  Wesen 
der  Krankheit  organiscii  begründet.  Ea  ist  deshalb  ganz  unmög- 
lich, ein  Durchschnittabi  Id  der  Krankheit  zu  geben,  welches  alle 
Herdsyraptome  und  ihre  müg liehen  Gruppirungen  berücksichtigt. 
Symptome  der  Tabes,  der  spastischen  Spinalparalyse,  der  Hemi- 
plegia  spinahs,  der  Paraplegie  mit  oder  ohne  Sensibilitäts-  und 
Spliincterenbetheiligung,  endlich  poliomyeli  tisch  er  Natur  aind  die 
häufigaten  spinalen  Erscheinungen.  Betlieiligung  des  Opticus  und 
der  Augenmuskel  nerven  sind  die  häufigsten  Symptome  von  Seiten 
des     peripheren     Nervensystems;     endlich    schwere     Formen     von 
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Geistesstörung ,  Schwachsinn  und  die  mannigfaltigsten  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Oblongata  sind  die  häufigsten  Ge- 
himsjmptome.  Eis  giebt  kein  Herdsymptom,  das  immer  da 
wäre;  ein  Beispiel  hierfür  ist  das  als  charakteristisch  betrachtete 
Zittern,  welches  mindestens  ebenso  häufig  felilt,  als  es  da  ist.  Jedes 
beliebige  Herdsymptom  kann  zu  Anfang  auftreten,  und  jedes  be- 
liebige kann  sich  als  nächstes  dazu  gesellen.  Charakteristisch  ist 
nur  die  multiple  Localisation  in  mindestens  zwei  verschiedenen 
Gebieten  des  Nervensystems,  das  Fehlen  oder  die  Geringfügigkeit 
der  Allgemeinerscheinungen  und  der  so  ungemein  langsame,  bei 
Betrachtung  längerer  Zeiträume  jedoch  unverkennbar  progressive 
Verlauf. 

Wenn  die  Multiplicitüt  der  Herde  wegfällt,  so  bleibt  dem 
Process  noch  die  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes  und  die  Abwesen- 
heit von  Allgemeinerscheinungen.  So  scheint  in  einigen  seltenen 
Fällen  die  Oblongata  der  einzige  befallene  Ort  gewesen  zu  sein. 
In  einem  Falle  von  Kniesling*)  fand  sich  ein  isolirtcr  sclcro- 
tischer  Herd  von   klein  Haselnussgrösse   in   der   linken   Ponshälfte. 

Die  Symptome  waren  dem  entsprechend  linksseitige  Abducens-  und 
Facialis-,  rechtsseitige  Extremitätenlähmung,  Zunge  nach  links,  Sprache 
lallend,  Stimme  raub,  Speichelfluss.  Die  Intelligenz  war  ungestört,  Sensi- 
bilität sverhältnisse  nicht  erwähnt. 

Zwischen  Fällen  derart  scheint  klinisch  sowohl  wie  anatomisch  ein 
Uebergangzu  den  Tumoren  zu  bestehen ;  der  Fall  von  Hay  em,  Sclerose 
eines  Schläfelappens,  kann  wohl  so  gedeutet  werden.  Verhältnissmässig 
häufig  scheint  als  isolirte  Erkrankung  die  Sclerose  des  Ammons- 
lioms  **),  bald  ein- ,  bald  doppelseitig  vorzukommen  und  als 
einziges  Symptom  Epilepsie  zu  bedingen,  was  leicht  erklärlich  ist, 
da  wir  die  eigentlichen  Functionen  dieser  Rindengegend  noch  nicht 
kennen.  Jedoch  hat  ein  Theil  dieser  Fälle  wohl  eine  andere  Be- 
deutung und  muss  eigentlich  den  partiellen  Atrophien  des  Gehirns 
(vergl.  S.  429)  zugerechnet  werden. 

Hayem.  Etüde  sur  Ics  diverses  formes  d'enc^phalite.  Paris  1868. 
Ohs.  14  von  Magnan.  40jähriger  Mann  litt  seit  20  Jahren  an  An- 
fallen   Ton  Kopfschmerzen,    seit    G    Jahren    an    epileptischen  Anfällen,    all- 

*)  Nach  Canstadfs  Jahresbericht  1845. 
♦♦)  Vergl.    darüber    die    sorgfHltige  Zusammenstellung   der   bekannten  Fälle 
Ton  Sommer,  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  631. 
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miihlich  Abnahine  der  Intelligenz.    Seit  einem  Jahr  erhebüehe  Demenz  aai 
Hrbeilaunftihig.     Bei    Anfnalime,    fl    T«ge    vor    dum  Tode,    weiss    > 
Tag  noch   Monat.     Heftiger  Kopfs cli merz,   Sprachstörung,   Zittern   der  Zunge, 
Lippen   und   Mtinde,   unsicherer  Giiiig ;   naeli   einem  Anfalle   blieb   linkeseitigo 
Hemiplegie    üurilck,  Tod    in    Folge    aich    häufender   Anfalle. 

Section.  Scierose, den  gHUKcn  rcehtcu  Schlüfelappcneintiehmenil, an  der 
Basis  zur  Seite  der  Brücke  in  Form  eines  eigrosacn  Tumors  her vorBpringeiid,  den 
rechten  Hirnschenkcl  und  die  rechte  Hälfte  der  BrUoke  eüinprimirrnd.  Kelcht 
bis  zum  Seiten  Ventrikel  und  begreift  den  iiuaaeren  und  hinteren  Thcil  des 
Corp,  striatum  in  eich. 

Der  näclisttolgende  eigene  Fall,  den  ich  mit  meinem  Freunde 
O.  Salomon  zuaammen  beobaclitet  liabe,  gehört  klinisch  sowohl 
wie  nach  dem  leider  nicht  ganz  vollständigen  Sectionsbefnnde 
unzweifelliaft  zur  multiplen  Scleroae,  zeigt  jedoch  Uebergiinge  zu 
den  multiplen  Erweichungen  (vergl.  8.  42G)  und  ist  überdies  durch 
seinen  abgekürzten  Verlauf,  der  sich  in  Jahresfrist  vollzog,  Itöclist 
bemerkenswerth.  Die  verfilrbte  Stelle  im  Pons  wurde  mikroskopisch 
untersucht  und  ergab  genau  den  gleichen  Befund  wie  in  frischeren 
acl erotischen  Flecken. 

Ein  44jähr.  Rosearzt  war  vom  30,  October  bis  27.  November  1876 
an  Geistesstörung  behandelt  worden,  und  zwar  hatte  er  ein  kurzdauerndes 
tobsÜehtigCB  Stadium  von  solch  er  Heftigkeit,  dasa  es  fast  an  acutes  Deli- 
rium erinnerte,  durchgemacht,  mit  hochgradiger  Angst,  Vergiftungsidecn, 
Nahrungsverweigerung  und  Abwehr  jeder  Ainiiiherung,  worauf  dann  sehr 
langsame  Reeonvalescenz  eingetreten  war.  Er  war  als  gebessert  entlassen 
worden  und  hatte  zu  dieser  Zeit  noch  Anklänge  von  Verfolgungsidecn, 
will  dann  gesund  gewesen  sein.  Februar  1ST7  bemerkte  er,  dass  er 
leicht  ermüdete,  aehlafBlichtig  war,  die  Beine  erschienen  ihm  aehwcr.  Bald 
darauf  trat  reehtaseitige  Ptosis,  leichter  Kopfsehmerz  an  der  linken  Stim- 
hälfte,  zuweilen  SchwindelgefUhl  auf.  Die  Geh  Störung  nahm  zu,  bald 
wurde  auch  die  Sprache  etwas  gestört  und  das  Gehör  nahm  ab,  Prilher 
war  Patient  gesund,  nie  infieirt.  Am  3.  April  1877  in  die  Cliarite  auf- 
genommen, bot  er  folgenden  Status :  Allgemeinbefinden  ungestört  bis  auf 
Gefühl  grosser  Mattigkeit;  Intelligenz  und  Besonnenheit  gut,  jedoeh  etwas 
Stumpfheit  und  Apathie.  Von  Hordsyuiptomen  stark  ausgesprochene  Läh- 
mung des  rechten  Oculomotorius  in  allen  Zweigen.  Beidcraeits  merkliche 
Schwerhörigkeit,  Bedeutende  Amblyopie  des  rechten,  geringere  des  linkea 
Auges.  Parese  des  rechten  Facialis  in  allen  Zweigen,  jedoch  nur 
geringen  Grades,  Zunge  doviirt  etwas  nach  rechts.  Hochgradige  Parese  bd-  ■ 
der  unteren  Extremitäten.  Gang  schwierig,  etwas  taumelnd,  das  Fusaphü-  I 
nomen   ist    beiderseits   hervorzurnfen,      Sprache    schwerfällig    und    stockend.  J 
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la   den   uii«ti«tcu  Tugt-n   ÜUDshuiu   der  SomnoleuD     UDd    diT    Ptlrnplcgif,     va 

(t«llt  aicli  ancb  links  Ptosis  ein,  Gesicbi,    Gebor,  Spracbu  werden  merklich 

tcblechter.      Iti.   April.      Somitulunz   bnt   suguiiommeD,   jodoch   kuino   InUsllJ- 

gamlüruBg.     BiK'hUeitige   FacialiBjiareBt.-   bat  migenomuioa.     Zuitg«  sitU'rnd, 

«omt   wii;   früher.     G««iuhtBaus(Jru(;k  uigenthitinlivb  sliirr   und   (odt,  tniiiiiicbe 

Bcwcgmi^vii  ctwui  ungeevbickt,  hcrahgrsetzte   Erregbarkeit    der    Rauhi^ngo- 

bade,    Lähmung    beider    Ouulomolorii ,    dvis    ^«^chI<■u    eomplet,     links    utwaa 

I   Gr&doB  jedocli  ebenfalls   seht  ausgusprouben  und   in  allen  Aesten. 

'   Pupillen.  besoiidtTB  diu  linke  crwcitL-rt,  Lichtrcaction  geichiobt  trügu 

i  nur  iqiurweise.      Die  AbduccDtcs  bddvrseitB  frei.      Beine   können  erhoben 

n,  k«tuu  Ataxie,  Gang  nur  mit  Uiitc^rBttttzung  möglich,  sehr    uiisither 

I,  jedoch  nicht  utautlsch.     Sensibilität  überall  intaut>     !•  Hai. 

^  i»t  •clileuht«'  geworden,  ohne  Hilfe  Ut  Gehen  und  Stehen  unmöglich. 

I   Über  Bi'hsvhwiühe,  dabei   ist   nur  geriiigr   Abnuhmu    der  Bubiivhärfe 

it)  bctdcrBeitB  nncbwciBbar,   ophthalmoskopiseh   keine  Abnormität.      Es 

l«hl  AccommodatiuiiB-Lithmung.   Spracln:  schwerfällig,  langBUio,  lallend,   in 

>t  Zunge  fibrillüre  Zuckungen  und  beginiienrle  Atrophie.    Patient  verschluckt 

leicht    und    häutig.      Gehör    und     AugentnUBkellähmungeu   wie  frltber. 

m«!   Trei,   Seneibilität   ungestört.     Geistig   etwas  etuplde.     lu   den   naebsteu 

I  nimmt  Stuf)iditiit  und  SchlafBucbt  ku,    Spiucli-  und  Schlingetöruugon 

nfalls,   Patient  lüssl  den  L'rin  unter  sich,  Gang  ganz  unmöglicb,   hcsonders 

>  linke  Dein  wird  geBelilttppt.     Die  EruUbriing    wird    Bcbwicrig  in  Folge 

r  Schlingst Ürung.      Sprache   lallend,   meist   HUatemd.      Patient   rcagirt    nur 

f  sehr   lautcB    Aurt-den.      SenBibihtüt    intiict,    Urin    frei    von   Zucker    und 

.    1 2.  Mai.  Ophtha luiüskopiBch  btiginuentle  weisse  Verfilrbung  dtr  rechten 

Gegeu  Ende  Mai  deutliche  OesBcrung,  Patient  wird  aufgeweckter, 

icfae  besBer,  Gang  mit  UntcrBtUtzung  wieder  möglich,   jedoch  Btcif  uud 

W,Wiit   Naehscbleppen   des    linken   Beines,    besserte  sieb   weiteriiiu    noch    mehr. 

^ticnt    nimmt  Theil     und    klagt     sogar     über    Doppelseben.      29.    Juni. 

I  Keratitis  am  rechten  Auge,  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte. 

G.  Jnli.  Keratitis  fastgeheilt.  8,  Juli.  Gegen  Mittag  bemerkte  Pt.  plötalich  Taub- 

heit«gcflihl  des  linken  Armes  und  Schwjiehu  desselben,  die  Sprache  wird  undeut- 

.  lieb,  dfts  Schlingen  ei-sebwert.  Nachmittags  wird  fast  totale  Lähmung  des  linken 

,  geringere,  jedoch  deutliche  Subwüche    des  linken  Armes    constntirt, 

«cht   schief  durch   Lähmung   der  Wangenäslc   des  linken  Facialis.   Zunge 

livfat   nach    linke    ab.      Totale    Lähmung    des    linken    Abduccus,     so    dass 

!  associirte  Lübmung  der  Augeubcwegungen  nach  links  hin  besiebt. 

Benaibilität   ohne   grobe  Veränderungen,      lü.   Juli.     Besteht  die  Combination 

Wp[)elseitiger  Facialislähmungen  fort,    rechte    der  LidscbluBs   unvollkommen 

Ud  die    StimüBte   beiheiligt,     was     links    nicht    der    Fall     ist.     Seitwärts- 

Vbewv^ugen  der  Augen  nach    rechlB    hin    Kiemlich    vollständig,    nach    links 

lUn  anfgeboben,   die  übrigen  Blickrichtungen  wie  früher,   beiderBcils  crlieblicb 

schränkt.      Am   ünkc-a   Auge   bisweilen    nystagmusartigc   Zuckungen,   Itad- 
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(Ireluiiig  Bi;}ieiD[  beiderBoitK  nufgehobcu,  Ziingu  niit:li  links  dcviirt,  Mund 
iiHuh  rt;chts  vcreogeii.  Die  Plosis  hat  tich  buiderecits  gebuMert,  cbunso 
die  Buirci;Uchltdt  iiauh  nuten,  lel^turi!  besoiidera  auf  dem  linken  Augu. 
Pupille  iniltclwuit,  linlie  bt^trüchtlick  weiter,  auf  Liclit  erfolgt  noeh  trügs 
Iteaution.  l'ä.  Juli.  Rechte  Pupille  2'/i  Liuie  weit,  liukc  Pupille  8  Linien 
weil,  beide  etarr  gegen  jede  Einwirkung.  Keine  Ptosis.  Das  Zurück- 
bleiben der  Augen  nach  links  geschieht  in  derselben  Weiee  bei  moiioculttrer 
wie  binoculärer  Fixation.  Sehmerzempfin  diu  igen  der  linken  Eitremitäten, 
sowie  der  linken  Goeichts-  und  Brusthälfte  herabgeBcl^t.  Bei  intendirtcn 
Ituwegungen  zeigt  die  linke  Geslehlehälftc,  welche  iibwürls  vom  Auge  tm  Rahe* 
KUBtuide  deutlieh  glatter  oiBchcint,  ausgiebige  und  energische  Bewegungen.  Buida 
FacialisetAmme  gleich  und  normal  erregbar.  1 7.  Juli.  Patellarreflei  links  etwa« 
ütürker.  Achilk-ssehiieureflex  links  gunn  erheblieh  stiirker  als  rechts.  Zäher ' 
Widerstand  bei  Streckung  des  linken  Armes,  sonst  keine  Contrautun.« 
^chuKTsen  im  linken  Bein  und  bei  passiven  Bewegungen  des  linken  Armes. 
1!*.  Juli.  Analgesie  hat  etwas  abgenommen.  FurHdiacbc  Erregbarkeit 
auch  un  den  linken  ExtremitHteu  vullkommcn  crlmll«n.  27,  Jnli.  Llnkor 
Fiieiatis  inindeateus  wieder  gleich  gut  wie  der  rechte,  Zunge  ist  gerade,  sUrk« 
Spr'iehelsecretion.  Lidschluss  recbterseits  noch  ebenso  mangelbift  wie 
früher.  Augenmuskeln  unverändert.  GceiehtsHuscIruek  wieder  freier.  Bein« 
evlieblich  besser.  Sensibilitätsstöriing  hat  sieh  ausgeglichen.  5.  AuguBl. 
Ausgesprochene  Atrophie,  Kiemlich  circumecript,  an  der  linken  ZungeuhSlfle. 
Ende  September  wird  Put.  wieder  sehr  t  hei  In  ahm  los  und  schlafsüc-btig, 
zuweilen  unreinlich,  reugirt  oft  selbst  »uf  lautes  Anmfcn  nicht.  Gesiebt 
hoch  gerÖthet,  gednuscn,  blöder  Ausdruck.  Ucber  die  herabhängende 
Untertippe  flicssl  gewöhnlich  säher  Speichel.  An  der  Stirn  rechte,  um 
Munde  liuka  nuagespro ebnere  Pare«e,  hei  mimischen  Bewegungen  jedoch 
kaum  ein  Unterschied.  Die  Respiration  ist  hüulig  von  Aufblasen  der 
Lippen  und  Sprengung  ihres  Verschlusses  (Tabakraaehen)  begleitet.  Pal. 
bedient  sich  vorwiegend  der  rechten  oberen  Eitremitüt.  An  der  linken 
Schulter  betriu'ht  lieber  Schwund  des  Deltoldeus  und  Supraapinatus.  ebenso 
merkliche  Atrophie  am  linken  Ohcriirm  und  Unterarm  und  des  Thenar 
und  Aulilheuar  der  linken  Hand.  Im  Bereich  der  Atrophie  xi^gt  «ich 
langsame  und  träge  Keaction  gegen  deu  Inductioiisstrom  sowohl  bei  direkter 
als  indirekter  RoiEung.  Toras  idemlieli  starr,  wird  in  loto  gebuben, 
.\themge rausch  leise,  veeieulär.  Herztöne  sehr  leise,  aber  rein.  Itadialee 
beiderseilB  eng,  die  linke  etwas  weiter  als  die  rechte,  von  geringer  Spannung. 
OphtHlnmekopisch  zeigen  sich  die  Gcfiissc  der  rechten  Papille,  besonders 
die  Venen,  etwas  enger  als  die  der  linken.  Anfang  October  ist  Pat.  Üfter 
in  der  Nacht  unruhig,  will  das  Bett  verlassen,  fallt  einmal  aus  dem  Be 
■20.  Oetober.  Psychisch  unverändert,  Pat.  schläft  sehr  viel,  ist  häufig  1 
nnreinlich.  Gesicht  gerötbet  und  gcdiinBen,  Ausdruck  starr,  vid  SalivBtion. 
Rechtsseitige  Facialispan-se   in  allen  Acstcn  ausgeprägt,   links  nur  ein  Herab- 
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liingen    der     Oberlippe    beim  Oeffneu    des    Mundes.      Die    Lippen     werden 
nicht    mebr    aufgeblaaeD.      Augenbewegungen     haben    sich    sehr    gebessiTt. 
Parese  und  Hiugesproehene  Atrophie  des  linken  xVriuos.      Tntere    Extremi- 
täten   ohne     sichtbare     Atrophie.     Sensibilität     ohne     gröbere     Störungen. 
Urin  hell,  nicht  concentrirt,    ohne    Eiweiss     und    Zucker.      22.   November. 
Pstient      stöhnt      und      murmelt      viel      vor     sieh      hin,       ist      vollständig 
theilnahmloe.      Beim  Essen    und    Trinken    vcTschluckt    er    sieh     sehr  leicht, 
worauf  Hnstenstössc  erfolgen.     Ophtahnoskopisch  beiderseits  weisse  Atrophie 
mit    bedeutender     Enge    der     Gefässif.       Seit     *\    Wochen     starke     Fieber- 
bevregungen    ohne    objeetiven    Befund,    seit    einigen    TagCn   Decubitus,  der 
am  Kreuzbein  ziemlieh    tief    und  verbreitet    ist,    an    den   Hacken    und  den 
Schnltem   beginnt.     In  den  nächsten  Tagen  nimmt    die    Somuolenz  zu  und 
am    20.   November  tritt  der  Tod  ein. 

Sectiou.        Ziemlich      magere       Leiche,       viele      Dccubitusstelh'n, 
Atrophie     des     linken     Armes.        Sehäd«*!     sehr     bchwcr      bfi     nicht      ver- 
mehrter    Dicke,    Dura    straff,    hinten    weniger    durchscheinend    als    normal, 
au    der   inneren  Oberfläche  der   Dura   lässt   sich   ein   zartes,   f<*ines   Iläutclieii 
abschaben.     Pia  Über  dem   Seheitel   stark   g(*trübt   und   ödematös.      An    <h>r 
Ba«8  sammelt  sieh  keine  Flüssigkeit,   im  Sinus  tran&v.  lieidersoits  halb  speck - 
häutiges  Gerinnsel.     An  der   Basis  ist   Pia  durchscheinend,  hie  mid   da  ein 
wenig  ödematös,  Gefässe  nur  wenig  gefüllt.     An  den  Arterien  der  Fossae  Sylv. 
ebenso   an  den   Artt.   basil.   und  vertebr.   zeigen   sich  partielle  Verdickungt^n 
der  Intima.     Pons    auffällig  seitlich  abgeplattet,   beide   Trigcmini,  besonders 
der  rechte,  haben    eine  partiell  graue    Farbe.      Aufl'älligerweise    sieht    man 
gerade  links  nach  innen  zu  vom  Trigeminus  bis  zur  Mittellinie  eine  unregcl- 
mässigc,    in    der  Querrichtung     1,5,    in    der  Längsrichtung    0,5 — 0,7     cm 
betragende,   durch     bräunliche  Färbung    ausgezeichnete,    atrophische   Stelle. 
In  beiden  Oculomotorii  eine  graue  Färbung,  an  den  Optici  nicht  sehr  evident. 
Pia  lässt  sich   leicht  abziehen,    Gehirnoberfläche  gleichmässig  grau  gefärbt, 
an  den  Windungen  nichts  Abnormes  zu  finden.     In   den  Seitonhöhlen  findet 
sich   nur  wenig  klare,  wässerige   Flüssigkeit,    Ep<;ndyni    der  Ventrikel   zeigt 
am  Septum  pellucid.   beiderseits  körnige  Verdickung,   die  Körnchen  sind  ganz 
durchscheinend.      Am  rechten  Thalam   opt.    etwa    in   der  Mitte    eine    leicht 
sattelförmige  Vertiefung.      Die  Schnittflächen  durch    die  Hemisphären    sind 
überall  massig    feucht,    mit  massigen    I^lutpunkten,    alle    Thcile    von    guter 
Consistenz.     Im  äussern  Gliede  des  linken  Linsenkerns  findet  sich  ein  kleiner, 
hirsi'komgrosser,  bräunlicher  Erwciehungsherd.    Der  Einsenkung  des  Thalam. 
opt.    entsprechend     findet     sich      keine     entsprechende      Veränderung     des 
Parenehyms,  wohl  aber  im   äussern  Rande  des    Linsenkerns    ein    has<^lnuss- 
grosser      Erweichungsherd,     innerhaltf    dessen    man      weissliche    Hirnmasse 
sieht  mit  einzelneu  Blutstreifen.     Ependym  des   4.  Ventrikels  noch  körniger, 
als  das  der  Scitenventrikel.      Im   linken  Vorderlappen  in  der  Marksubstanz 
eine  schmale,  lange  hämorrhagische  Narbe.     Am  Herzen  ist  nur  bemerkens- 
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Uiulich   ircisBCD,  schwer  Bchneidbareii  Crfwebes  bostcheiic].       Nacli    abwärts 

fh^egen   nur    iioch    umschriebene    Sclcrosoii    in    drii    vorderen    Theilen    der 

fiimschfDkel.      Pons,    Kleinhirn    und    Medulla    oblungata    V(»llkuinmcn    frei 

Ton  Deg:oiieration.      Ferner  fand  sich  im  UUckrninark   eine  auf  die  hinteren 

Partien    der   Seitenstränge    beschränkte    Entartung,  und    endlich    boten    von 

den   abtretenden   Xervenwurzeln   nur  die  Optici  das  I^ild   der  grauen  Dt'gene- 

ntioD,    wahrend  die  sämnitlichen  anderen   (Jehirnnerven,    sowie    die    Nerven 

des  Räckenmarks  normal  gefunden  wurden. 

Das    folgende    Beispiel    eines    Falles,    den    ich    zusammen    mit 
A.  Baginsky  beobachtet  habe,  steht  durch  einen  längeren  Verlauf 
von   3^/«  Jahren  der  Mehrzahl  der  Fälle  näher.     Durch  sehie  Herd- 
aiVETiptonie  dagegen  unterscheidet  es  sich    von    allen    mir    bekannten 
Fällen.      Nach  meiner  Ansicht   gestattet   es    den    Schluss,    dass   die 
beiden  hauptsächlichen  Haubenganglien,    die    Seh-    und     Vierliügel, 
so^'ie   das  Kleinhirn  für  die  Entwickelung  des  Kindes  hcichst  wichtige 
und    unentbehrliche    Organe    sind.      Eigentliclie    Liihmungen    waren 
nicht     vorhanden,    nur    an    der    rechten    Körperhält'te    bestand    ein 
niemals    erheblicher    Grad    von    Schwäche ;    demgcmäss    hatte    der 
Wille  auf  die  gesammte   Musculatur   einen    kräftigen    Eintluss,    mit 
AuÄnahme  des  letzten  Jahres,  wo  der  psychische    Verfall   vielleiclit 
nicht    mehr   verstattete,    von    einem    Willen    überhaupt    zu    reden. 
Dennoch    lernte    das   Kind    weder  Rumpf    nocli   Extremitäten    be- 
herrschen, es  lernte  auch  nicht  sprechen,    obwx)hl    es    nach  Angabc 
der  Mutter  recht  gut  verstand.     Dieses  Unvermcigen  war  nach  dem 
Ergebniss  der  Section  nicht  auf  die  Hemispliären,    noch    überhaupt 
auf  die    Bahn    des    Hirnschenkelfusses    zurückzuführen,    denn    die 
anatomische  Ausbildung  dieser  Theile  war   nicht    merklich    zurück- 
geblieben,   und    eine    Consistenzvermehrung    zwar    unleugbar   vor- 
handen,    jedoch     nicht     in     höherem     Maassc,      als      auch     sonst 
wohl  bei  chronisch  hydropischen    Ergüssen    in    die  Ventrikel    ange- 
troffen wird.     Von    Nebenwirkungen    aber   auf  diese   Theile  in  dem 
auf  S.  IX  des  Vorworts  zum  zweiten  Bande  erörterten  Sinne  kann 
bei  der   vorliegenden   Krankheitsart   und    nach   dem   Ergebniss    der 
Section  abgesehen  werden.     Ich  halte  es  deshalb  für  ein    wichtiges 
Resultat  der  folgenden  Beobachtung,    dass  sie    die    auf  S.   193  des 
ersten    Bandes    ausgesprochenen   Anschauungen    über   die    Function 
der  Haubenganglien  und   besonders   der   am    stärksten   veränderten 
Sehhügel    unterstützt.       Es     ist     noch     zu    bemerken,     dass    das 
Schmerzgefühl    erhalten,    andere   Qualitäten    der   Empfindung    aber 
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bei    dem   Kinde    nicht   zu   prlifen    waren.      Der   Augenhin Icrgrui 

war    nonnal,    das    Selivennögen    ohne    auffallende    Störung. 
choreatiechen    Bewegungen  haben  wir  bei  Selihügelaffectionen  i 
Art  Bclion  wiederholt  angetroffen. 

Ein  llmoDatl.  Koabe  war  seit  eiiiigi'n  Wochen  naffallcnd  bli 
geworden.  Seit  eiuiguii  Tagen  hat  man  au  ibin  eine  Schwüclie  der  recht 
Körperhälftc  und  Verziehung  des  Mundes  niich  links  bemerkt.  Ende  A] 
I8TT  vfird  constatirt,  dass  eine  rechtBseitige  Hemipareec  beeteht,  das 
faast  nur  mit  der  linken  Hand  zu,  der  Kopf  hüngt  nach  rechts,  der  li 
Stern okleidomastoideuB  contrahirt,  der  rechte  schlaff.  Noeh  kein 
MiJBBige  Auftreibung  der  Epiphyseo,  Eczcm  der  Kopfhaut.  Gesicbteai 
blöde,  starke  SaHvation.  Ordination  Kalium  jodatum.  Nach  eit 
Tagen  beseerer  Ausdrnek,  Faoialisparcsc  nur  ivenig  Dierklich,  auch 
rechte  Arm  beweglicher.  Doch  ist  die  rechte  Hand  beim  Greifcu 
unbeholfen.  In  der  nächsten  Zeit  wechselt  Verschlimmerung  nnd  anscli^ni 
Bcaaerung  ab.  Anhaltend  sehr  starke  Salivation,  Kopf  hängt  gewöhi 
nach  rociita,  die  grobe  Kraft  dos  rechten  Armes  scheint  kuum  vermindi 
jedoch  die  Gebrau chafühigkeit  ist  sehr  gering,  da  die  Bewegungen  un|^- 
schickt  und  durch  unwillkürliche  Drehungen  gestört  werden.  Interiiiirreut 
Bronchi alcatarrh  mit  hohem  Fieber.  Mitte  Juni  Diarrhoe,  Nachta  plötzliches 
Aufschreien.  4.  Juli.  Erkrankung  an  Itubeola.  Januar  1878.  Ausdruck 
blöde,  das  Kind  hat  nur  wenige  Wörter  sprechen  gclcml,  nach  Angabe 
der  Mutter  versteht  es  jedoch ,  hat  Interesse ,  lacht  auch  bisweilen. 
Kechtsaeitige  Hemiparese  unverändert,  ohne  Coiitractur  oder  Atrophie. 
Mai  1878.  Fat.  eine  Zeit  lang  unruhig,  scheint  Schmerxcn  zu 
haben,  hat  starke  Salivation,  vorübergehend  treten  Contraclurcn  in  den 
Extremitäten  auf.  Appetit  krankhaft  gesteigert.  Kein  Fieber.  11,  Juli. 
Anfall  allgemeiner  Convulsionen  während  des  Bealehens  eines  Magendann- 
catarrhs  mit  leichtem  Icterus.  Im  August  besteht  dna  Euzcm  der  Knpfhuut 
fort,  hat  sich  auf  das  Gesicht  verbreitet,  Halsdrlisen  guschwollen.  Im  Jahre 
187D  macht  das  Kind  erhebliche  Rückschritte,  leidet  beständig  an  Bronchial- 
catarrb,  miigert  ah.  Gehen,  Stehen,  Sitzen  unmöglich.  Beim  Aufricblcu 
fällt  das  Kind  nach  links.  GesichtsMUsdrack  btode,  Hemiparese  unver- 
ündert,  auch  der  linke  Arm  zeigt  jetzt  eine  grosse  Ungeschicklichkeit  und 
anscheinend  unwillkürliche  Bewegungen,  wie  Verdrehung  des  Handgelenke», 
Sprdtzen  der  Finger  und  dergleichen  mehr,  Mitte  Mai  besteht  mehrcro 
Tage  lang  grosse  Unruhe,  Contractur  im  rechten  Arm,  das  recliti'  Betn 
etwas  besser  beweglich.  Zu  den  fortwährenden  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten,  die  bei  Willensiutcntionen  zuzunehmen  scheinen,  sind  auch 
ähnliche  grimnssircnde  Bewegungen  im  Gesicht  getreten.  Die  Mnndwiukcl 
werden  abwechselnd  hin  nnd  hergezogen,  die  Stirn  gernneelt,  die  Augen 
gerollt,  seltener  sind  Kauhewegungeu.  Appetit  krankhaft  gesteigert,  Salivat 
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nhHltencl.        Intelligenz    nimmt    immer    mehr    ab,    und    das  Kind  stirbt  tief 
Kotii^cli    iincl    im   tiefsten  Marasmus  im  f>ctober   18S0. 

Soction.      Dura  leicht  ablösbar,  massig  blutreich.      In    der  Pia    des 
»Wrwiurmcs     resp.    in    der    die    Vierhügelgegend    drekenden    Falte    2    etwa 
nlliare,    j^lattc,    nnregelmässig  coutourirte,    gelbliche    Knötchen.      In   der  Pia 
1er     Convexitat    äussert    spärlich    entlang    den    Gefassen     ähnliche,    jedoch 
randc,    miliare    Knötchen,  die  das  Aussehen  von  Tub(>rkeln  haben.      Nirgends 
aber    ein    Kxsudat  oder    entzündliche    Verändeiungen.       Die    (^onsistenz    des 
Civliini»    ist    entsprechend    dem    Haken     des    Gyrus    Ilippocampi    beiderseits 
faiit    kuorpclhart,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Gegend  der  Vierhügel  u.  z. 
ist    da.l>ci    eine  erhebliche  Atrophie  des  linken  hinteren,   eine    geringere    des 
Unken    Torderen   Vierhügels  sichtbar.      Erhebliche,  hydropische    Erweiterung 
der    Seiten  Ventrikel,  keine  entzündliche  Veränderung    des    P^pendyms.      Auf 
dem      Durchschnitt    ist     die    weisse    Substanz    anäniisch,     von    lederartiger 
Qontlatenx,  trocken.      Die    graue    Substanz    der    Windungen    an    Masse    er- 
beblieh,     ohne     sonstig     auffallende     Erscheinungen.      —    Bei     der    Durch- 
fchneidung  des  Kleinhirns  in   der    Medianlinie    ist    die    Gegend    des    Arbor 
Titae,    speciell    das    Corpus    rhomboideum,    von   knorpclarliger    Härte.      Auf 
den    Querschnitt  der  Kleinhirnstiele  erstreckt  sieh   diese  vermehrte  Consistenz 
Dicht.      Die  Stammganglien   sind   in   ihrem    zu    den    IIemisphän>n   gehörigen 
Thcile   gleich  und   ohne  Veränderung.      Der    Durchschnitt    des    Stabkranzes 
zeigt  jedoch  dieselbe  Consistenz  wie  das  ganz*»  Ilirnmark.      Der    Sehhügel 
ist   links  kleiner  als    rechts;     aber    beide     sind    verkleinert     und    in    ihrer 
Configuratton  treten  die  verschiedenen  Abtheilungen  weniger  scharf  hervor. 
Die  Consistenz  derselben   erscheint  beiderseits,    jedoch  besonders    links,    mit 
Aasnahme  einer    dünnen,    oberflächlichen    Schicht,    durch    welche    mau    hin- 
durchfühUi  vermehrt,  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  inneren  oberen 
Kante  des  dritten  Ventrikels  und  der  Gegend    des    Pulvinar,    letzteres    be- 
sonders links,   bis  zur  Knorpelhärte.      Die   äusseren   Kniehöcker  haben    ihre 
normale    Zeichnung.       Die    Tractus    optici    beiderseits    gleich,    anscheinend 
normal.     Von  den  Vierhügelannen  ist  der  linke  hintere  verschmälert  und  etwas 
grau,  die  vorderen  zeigen  beiderseits  nichts  Auffallendes.      Der  linke  hintere 
Vierhügel  ist  zu  einem   4  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  grauen  Knötchen 
degenerirt.     Auf  dem  Durchschnitt  durch  die  verhärteten  Partien  des  Seh- 
hügels  sieht  man  glänzend  weisse,    in    die    Umgebung    unregelmässig    über- 
gehende grössere  Partien.      Das  Messer  knirscht  beim  Durchschnitt.     Pens 
und  Med.  oblongata  sind  ebenfalls  in  ihrer  Consistenz  allgemein,  aber  be- 
sonders in    ihren    hinteren    Abtheilungen    vermehrt.      Die    Basis    des    Him- 
Bchenkels  beiderseits    anscheinend    normal.    —    In    den    übrigen    Organen, 
Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Darm  fand  sich    eine  diffuse,    enorm    ver- 
breitete Miliartuberculose. 

Der  folgende  Fall  von  P.  Outtmann   ist   mir   ebenfalls   aus 
persönlicher  Beobachtung  bekannt.     Die  Progression  in   den  Herd- 
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erscheinungen  war  hier  ao  langsam,  dass  sie  sich  erst  aus  den  An- 
gaben verschiedenor  Beobachter  ergab,  und  ich  während  eines 
halben  Jahres  keine  Veränderung  wahrnelimen  konnte.  Dabei 
waren  die  Allgeineineracheinungen  bis  auf  die  letzten  Jahre  nur 
äusserst  geringiiigig,  »o  dass  sie  für  die  Deutung  der  Symptome 
kaum  in  Betracht  kamen.  Der  von  mir  erhobene  mikro»koi>ische 
Befund  ist  nur  \ui  voll  ständig  und  erstreckt  sich  nicht  auf  die 
Stamniganglien  und  die  Hemisphären. 

P.  (Juttraann,  Zeitachrift  für  klinisclie  Mpdicin,  Bd.  II,  Hi-ft  1. 
47jähr.  Kranke,  bot  im  Februar  1877  folgeiiiien  Status:  VoÜBtäudigu 
AnnestlieBie  und  Analgesie  der  ganzen  linken  KürpcrhIÜflc,  die  Si^hleim- 
häute  und  die  linke  Cornea  mil inbegreifend.  Auch  das  Sehvermögen,  der 
Gerucli,  der  GeBchmuck,  das  Geliiir  der  liuken  Seile  vollkommen  aufge- 
hoben. Händedruck  links  scliwäelier,  das  linke  Bein  nird  geaehlcppl,  Pt. 
kann  nicbt  langsam  gehen,  sondern  gerilth  bald  in  pcliiiellere  Bewegung 
und  Bcbeint  nach  links  und  vorn  überstürzen  zu  wollen,  bPBcbreibt  da- 
durch unvollkommene  Bogen  nach  links.  FHcialis  links  piireliach,  Zunge 
deviirt  beim  Vorstrecken  bogenförmig  iiaeh  reiihta,  Lähmung  des  linken 
Abducens  mit  Einetellung  des  linken  Auges  naeh  innen.  Pt.  ist  schwaeb- 
sinnig,  /.eigt  ein  kiddiscbes  Benehmen  und  kindische  Sprechweisfi  mit  An- 
deutungen von  Aphasie,  indem  sie  oft  entstellte  Wörter  braucht,  Jedoch  isl 
Pt.  dnrcliaue  besonnen,  gutmüthig  und  reinlich,  weder  stupide  noch  somno- 
lent;  die  mimischen  Bowcgmigcn  sind  übertrieben,  grimassircnd.  Ophthal- 
moseopiscli  links  aiisgeBprocbene  wcisBe  Verfiirbung  der  Papille,  rechts  eben- 
solche geringeren  Grades.  Pt.  leidet  in  grösseren  Intervallen  an  Schwindfl- 
anfüllen  und  Schmerzen  im  Hinlerkopf,  Brechneigung  und  wirklichem  Er- 
breche u.  Die  rechte  Seile  des  Hinterhaupts  auf  Poreiission  äusserst 
empfindlich.  Anamnest  ist  h  wurde  constatirl,  dass  Pt.  schon  3  Jahre  in 
hospitBlärxtlieher  Behandlung  war  und  vor  ihrer  Erkrankung  einen  schweren 
Fall  auf  den  Kopf  erlitten  hatte.  Die  linksseilige  HemianacBthesie  halle 
sich  vor  2  Jahren  eingestellt,  die  linksseitige  Hemipnrese  war  vor  einem 
Jahre  hinzugelreleii.  Weiterhin  traten  geringe  .SetiBibilitiilBBtorungen  an 
den  rechten  Extremitäten  auf.  September  187  7  Convulsionen  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  in  mehrmaligen  Anfüllen  bei  erhaltenem  Bewusstsein, 
Zunahme  der  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  des  SchwindelgcfühlB.  All- 
mählich auch  Zeichen  rechtsseitiger  Htmiparese.  FrUhjnhr  1877  Haemoptoe, 
von  da  ab  phthisisehe  Erscheinungen.  April  187!)  apoplc et i former  Anfall, 
hinterliess  Aphasie,  die  nach  Ginigen  Tagen  wieder  zurückging.  In  Folge 
der  Phthise  in  den  letzten  Monaten  bettlägerig,  Tod  Oetober  187iL  Der 
Erankheitsverlonf  betrug  mindestens  6  Jahre,  wahrscheinlich  viel  lilnger, 
und  die  Allgemein  erscheinungen  waren  erst  in  den  leisten  Jahren  irgend 
erheblich,  _U 
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Soction.      Im   Leudeiithcil  des  KückeiiinarkH    ^ruue   Vt'rfÜrl>uiig    dor 
Hintmtränge.      Hydrops  und  bcträchtlicho   Erweiterung    der    llirnventrikel, 
Epfudym    ^anulirt.       Die  Configurution    des  Culaiiuis    Heriptoriutf    erheblieli 
Teründert,    indem   die  beiden  Ciavae   nicht    geniiK<'>id    itroiniuireii.       Wo    8io 
zuutnimenHtossen,  ist  der  Eingang  in  den  C'entralcaiial  diireh   «Miien  weisuoii 
Fleck    Tou    Narbengewebc   vollstUndig  venH'hlusnen.      Die    Ala   einerea    liiikä 
verkleinert     and    nur     als    schmaler     hellgrauer     Streif     anp'(leutt>t.       Die 
Alae   cinereae  scheinen   in   ihrer  Stelluiifr    verändert,    indeui    »ie     in(>hr     als 
«iurn     rc'cliten    Winkel    xwiBchen     sich    fuHdeii.        Hei     der     uiikroskoitischen 
L'utersuchuiig  zeigt   ein   Schnitt    durch    die    VierhUgelge^eiid    eiii<*n    kleinen 
Herd,    bestehend  aus    einer    Gewebslücke,     umgeben    \on     einer    Anhäufung 
Tfiü   Rundzellcn.      In  der  Gegend    des    unteren    Drittels    der     grossen   Olive 
uiaiiiit    fin    anderer  Herd   die   Stelle  des  Ililus   der   Olive   «in.     Kr  besteht  aus 
reichlichen,    fleckweise  angehäuften   Kund/ellen   und   aus  selentsirteni  («ewebe 
und   erstreckt   sich   über  die  ganze  OetVnung    der    <)li\e.       Aubserdem    sieht 
man    starke   Gefsissv erdick ungen,  entzündliehe  Wucherung  und  Zellinfiltration 
der    Pia   mater.      In   der  nächst   oberen   Sehnittreihe    der   Modulla   oblongata 
i!^t    das   hiutere  Ende  der   Uaphe  durch   den   an    normaler  Stelle  befindlichen 
Centralcanal   eingenommen.      D«Tselbe    ist   überlagert    von   eint'uj    durchsich- 
tig4*n      Gewebe,     da»    eine    nct/formige     Anordnung    erkennen     läsat     ohne 
Nervenelemcnte,  und  in  demselben  sieht   man   noch    4    andcTe    mit     Epithel 
ansfrokleidete    Lumina,    welche    den    Eindruck    von    C'entralcanälen    machen. 
Dic'sc   Wuchenmg  entspricht   augonscheinlicli   d«*ni   makroskopisch   sieht  baren 
weissen   Fleck.      Weiter    oben    ist    der  Herd    in    «1er    Olive    vorschwunden. 
Hingegen   ist  der  sclerotische   Fleck  am  Boden  des  4.  Ventrikels  vergrössert ; 
er   enthält  Partien,    wo   fibrilläres  Bindegewebe  mit    spindelförmigen    Zellen, 
und   andere,    wo  Fettkörnchen    sowohl    in    grösseren     Anhäufungen,     als     in 
ganz  fein  zerstreuten   Pünktchen   sich   befinden.      Im    F(»brigen   netzförmiges 
Bindegewebe  und   Abschnürungen   des   Centralcanals,   di(>   wie   bei  Adenomen 
solbsiständig  weitergewuchert  sind.      W<'iter   oben   gewinnt    der  Flock    noch 
an   Umfang  und   verbreitet    sich    auf   der    einen    Seite    dem    grauen    Boden 
entlang  etwa   bis   zur   Hälfte   der   Oberfläche.      Das   obere   Endo  des  Fleckes 
wird   durch   die  Schnitte  idcht  erreicht.      Die   obersten   Schnitte   entsprechen 
dem    oberen    Drittel     der    Olive.       Auf    ihnen     geht     ein    Ausläufer     dieses 
Fleckes  entlang  dem  grauen   Boden   hin    und    endet    kolbig    angeschwollen, 
indem      er      in      die      Nervensubstanz      etwa      entsprechend      dem      oberen 
Ende     des     Vaguskems     eindringt.        Weiter     abwärts     findet     sich      ent- 
sprechend    der     vorderen    Spitze    des    Centralcanals    eine     Anhäufung    von 
Amyloidkörpem  und  ein    kleiner  Herd.      Im    untersten    Theile    der    Oblon- 
gata finden  sich  gleichfalls  herdweise  Zellcnanhäufungon,  Wucherungen  der 
Neuroglia  und  Gcfassverdickungen.      Büekenmark.      a)  Halsmark.      In  den 
Goirschen  und  den  Wurzelsträngen  und  zwar  in   der    hinteren  Hälfte    der- 
seihen  zahlreiche  Corpora  amylacca    und  Körnchenzellen,      b)    Dorsalmark. 
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C.  Bonicli.    Note  sur  un  cas  dr  8cI«to9<*  vn  i»lui|ii«*i«  frustf.    Anhivi- 

ceNt- Urologie.    Januar  1  HKS.    Ein   32ljiihri(;tT  Mann.  Ins  dühlii  ^o^^uml.   vtT- 

ipöne  iDi   Jahre    18G4  Steifigkeit  der   Beine,    die  Imld  so  /.un:i)iin.  dass  vr 

uch    t>   Monaten    nur    noch    schwierig    mit   KrUi-ken    p']i«'n    ki»nnte.      St'Iir 

liDjsrsam   und    allmählich  ging  dieser  Zustand  in  vullkmnincnc  Lühinun^  üImt: 

es  ^esirllten    sich  noch  andere  Erschcinunp'n   hinzu,   nnd  im  .liilin-  l"^!^!  hfi 

•Jtr  Aufnalinie   ins  Hospital  fand   sich  folfrendcr   Status:    ah^M'scliwIicIite    In- 

teiü^-enz,    stark   beeinträchtigtes  Oedüchtniss.   leichte   Kührl>arki>it.   laii^same 

KUhiirte   Sprache,    erhebliche  Sehschwäche,  etwas  vennindorte  CveHcliieklich- 

ktit.    jedoch    sonst    freie  Beweglichkeit    an    dtni  Oberextremitäten,   ahsulute 

LÄhmung    and    Steifigkeit  der  Unterext reinit Uten   mit    l)etriichtlichtT  Zuiialnne 

dei  Fettpolsters  an  denselben.  SehnenreHcxo  crlmltt^n,  jeiloch  nicht  trestci^ert, 

Sensibilitüt    intact,    Blasenfunction    nur  weni^   lirreint rächt i^^t,    (iap'pcn   Ver- 

et/'pfuug    von    unbesiegbarer  Hartnäckigkeit.    Keine   wesentliche  Veränderung; 

bis  zum   Tode,  der  dreiviertel  Jahr  später  an  Decubitus  erfoli^te. 

Der    S  cct  ionsbef  und  er^ab  dissominirtt»   sclerotische  Flecke   au  den 
Vf-ntrikelwimden  des  Grosshirns,  im  oberen  Thoile  des  Kückeumarkes  eben 
falls    getrennte   Flecke,  die  nur  wenig   in   die  Tiefe   reichten,   in   der  unteren 
Hülftc     des   Rückenmarkes   jedoch    diffuse  SclerodO  mit   riitergau^  der  ner- 
TÜsen   lEIemente.    Beinmuskulatur  atrophisch. 

O.   Werner.     Zur  Lehre  von  der  disseminirten  Sdernse  der   Xerven- 
centrti.    Brcslauer  ärztl.   Zeitschr.,  No.  5  und  7.    Kiu   f» '.»jähriger   Landwirt h 
bemerkte  nach  einer  starken  Erkältung  eine  allmählich  zuncdimcude  Schwäche 
und   Kältegefühl  des  linken   Armes,  buhl   darauf  auch  Schwäclie   des   linken 
Beines.      Beide    Erscheinungen    nahmen    nur    sehr    laugsaui    zu,    oliue    dass 
iTfrend    welche  Allgemeincrscheinnugen    mitspielten,    und    bei   der   Aufnahme 
ins   Hospital    waren    schon     10   Jahre    seit    der   Erkältung:    verflossen.      Der 
Status    ergab  Lähmung    und   Contractur  des   linken   Armes,   aus^es])ri)clicne, 
jedoch    etwas    geringere  Lähmung    des    linken   Bein(>s    mit    noch   erhaltener 
Gehfähigkeit    und    Andeutungen    von    Contractur,    dabei   Atrophie    massigen 
Grades  an  der  gesanunten  Muskulatur  beider   linken  Extremitäten  ohne  Ver- 
änderungen der  Erregbarkeit,  die  Sensibilität  bei   sorgfältigster   Untersuchung 
in    allen    Qualitäten    intact,    die    (Tchirnncrveu,    Sensorium,    Intelligenz    etc. 
vollkommen  frei,  namentlich   keine  Sprachstörung  und  kein  Intentiunszittern. 
In  den  nächsten  2  Jahren  keine  wesentliche  Veränderung,  Tod  an  Phlhisis 
pulmonum. 

Die  Section  ergab  zerstreute  sclerotische  Flecke  im  Rückenmark, 
wovon  die  grösseren  in  der  linken  Hälfte  des  Halsmarkes  und  des  Lenden- 
markes  den  seitlichen  L'^mfang  des  Kückenmarkes  einnahmen,  die  Oblongata 
und  die  IDmschenkel  frei,  dagegen  ein  grosser  oberflächlicher  Herd  in  der 
Mitte  des  Pons  und  einige  kleinere  bis  bohnengrosse  Herde  in  der  weissen 
-   Substanz  des  Grosshims. 
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II.  Strangsclerosen  und  secnndäre  Degenerationd 
Der  Tabea  dorBalis  niuea  eine  grosse  Neigung  znr  maltipH 
Localisation  zugeschrieben   werden.     Im   Gebiet   des   Ruckeninm 

ist  ea  bekannt,  dasa  häufig  Muskektrophieii  sicli  hinzugesellen, 
Leyden*)  hat  nachgewiesen,  das»  sie  polioniyelitisclier  Natur,  d.| 
durch  Untergang  der  Ganglienzellen  der  Vorderhürner  hei 
sind.  Von  den  motorischon  Geliirnnerven  werden  mit  Vorliel 
Augenmuskelnerven  atficirt,  und  hier  sind  vorübergehende 
dauernde  Liilimungen  zu  unterscheiden.  Die  vorübergehe 
werden  besonders  in  den  Antangsstadien  der  Tabes  beobacht^ 
sie  sind  oft  sogar  das  erste  Symptom  und  die  Ursache 
lästiger  Scliwindelerscheinungen ;  aber  sie  pflegen  nach  Wochj 
und  Monate  langem  Bestände  von  selbst  zu  verschwinden,  Ii| 
glaube,  dasa  am  häufigsten  Ptosis. und  Paresen  des  Rectua  intern 
und  externus  vorkommen.  Die  dauernden  Lähmungen  sind 
seltener  und  können  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  eintretq 
Jeder  einzelne  Muakel,  aber  auch  alle  (vom  Oculomotoriua  vJ 
sorgten)  Muskeln  eines  Nerven  können  befallen  sein.  Der  Befui 
ist  graue  Atrophie  des  Nervenatamraes,  sei  es  primär,  sei  i 
es  durch  die  schönen  Untersuchungen  von  Kahler**)  wahrschd 
lieb  geworden  ist,  öfter  secundär  nach  vorauf'ge  gangen  er  Kei 
erkrankung.  Den  dauernden  Lähmungen  schlicsst  sich  an  die  „reÖcJ 
torische  Pupillenstarre"  (der  sehr  passende  Name  rührt  von  Eh 
her):  die  meist  verengte  Pupille  ist  auf  Lichteinfall  starr,  dagej 
auf  AccomraodatJon  und  Convergenzbewegungen  der  Augen  noi 
fähig,  sich  KU  verengen.  Dieses  auf  Unterbrechung  des  Reäa 
bogen«  deutende  Symptom  nimmt  vor  den  anderen  danerndi 
Lähmungen  eine  Ausnahmestellung  ein,  indem  es  gerade  seil 
hfiufig  ist. 

Die  Erkrankung  des  Sehnerven  bei  der  Tabes  dorsalia 
ebenfalls  eine  häutige  Erscheinung.  Sie  geht  nicht  selten  dqj 
übrigen  Symptomen  längere  Zeit,  bisweilen  um  Jahre,  voran 
verläuft  klinisch  unter  dem  Bilde  der  fortschreitenden  Sehnerveip 
atrophie  (vergl.  Bd.  I,  S.  344),  der  ophthalmoskopische  Befund  ist 
der  der  weissen  Atrophie  der  Sehnerven -Papille,  Ein  Zusammen- 
hang mit  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  besteht  niclitri 


•)  DtBch.  Ztechr.  f.  pr.  Med.  49—61.  1877, 
*•)  Ztsthr.  f.  HeUk.  U.  S.  438. 
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wßdem  e?   hainlelt  sich  um  eine  viAlif^   M*]hMMiii\t\h^v    KrkrankuTi^ 
4t  Sehnerven. 

Ak  Analogon  der  Tabes    hat    man    i-ine    primäre    Krkran- 

lang   der   Pyramiden»! ränge    statiiiren    zu   krmnen    p'«:laii]»t. 

Durch    Sectionabefundc  ist  diese  Annahme  noch  nieht  ;,'eiiii^en(l  ;;f- 

itätzt;    dagegen  giebt  e:<  ein    wulil    charakterisirtcs    klinisches   I»il(l, 

dti  der    Tabea    ö[>asmodique    iCharetit)    oihr  .•*|)asti>ehin    Sjiiiuil- 

{»ralvse     (Erb),     wobei    eine    Erkrankini;:    (hr    IVranji^h-nstWin;;!. 

mehrlaeh    nachgewiesen    i:*t,    nur  (hiss    diesrll.»'    nieht    als    primäre, 

«oofleni    al:*    »ecundäre    Degeneration    in    Folp'    von    tlieils    spinalen 

'z.  B.    bei    Wirbelcaries),    theils    doppelseitigen    <'en*hrah'n    Herden 

■z.  B.    in     dem    bemerkenswerthen    Falle    v«»n      N.    Weiss*))     zu 

betrachten     war.      Die    bekannte    von     West|»lial    ^retunden»»    Kr- 

krankung       der     Scitenstränge     bei      prn;rn»ssiver     Taralyst'    dürtte 

eheufall:«    eine  selbMständige  Bedeutung  meist  nieht  zu  heanspruehen 

haben. 

Wie    weit    die    secundäre    Deg«*!ieration    der    Pynunidmhahnen 

eine    eigene    Symptomatologie    bortitzt,    ist    ehentalls    durehaus    noch 

mclit    entschieden,  obwolil  die  herrschende  Aiischauun^r  gtneigt    ist, 

der   Autorität  Char cot' s  eine  solche  zuzugesteln'n.      Die  Contraetur 

in  den   gelähmten  Gliedern    mit    ihren  Folgeerscheinungen    wie    den 

geäteigerten  Sehnenreilexen  ist  nach  (.'ha  r cot  durch  die  sccuiidäre 

Degeneration     der     Pyramidenbahnen     verursacht.      Wie     cicrselbe 

Foracher  nachgewiesen  hat,  beginnt  die   (von  ihm  als   sj)ät   ^tardive"^ 

bezeichnet)  Contractur  ni  hemiplegischen  (ilicdmaassen  ungefähr  zu 

der  Zeit,  in  der  Mitte  des  zweiten  Monats,  wenn  die  Fettkörnehen-Knt- 

artung   der   Markscheiden    in    Folge     absteigi'iider    Degeneration    in 

den  Seitensträngcu  des  Kückenmarkes  «ehr  ausgesprochen  und  leicht 

nachweisbar  wird,  und  auch  aus  anderen  Gründen   iiat  die  vt»n  ihm 

vertretene  Lehre  unzweifelhaft    viel  Hesteehendes.      Wenn     wir    sie 

nicht  ohne  Weiteres  acceptiren,  so  geben  wir  doch  bereitwillig    zu, 

dass  die  von   uns   nnterschiedenc   irritative   oder    active    Contractur 

immer  durch  einen  Reizzustand  derselben  Bahn    zu    Stande   kommt 

und  oft  auf  secundärer  Degeneration  derselben  beruht  (vergl.  Bd.  I. 

S.  318 — 320).     Dagegen  ist  es  uns  noch  fraglich,  ob  die  secundärc 

Degeneration    immer    diese    Folge    hat;     denn     in    vielen    Fällen 

dauernder,  direct  bedingter  Hemiplegie  kommt   es  nur  zu  massiger 


♦)  Wien,  med.  Wochenschr.  7  n.  8.  1883. 
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passiver,  durchauH  nur  von  der  Dauer  der  Lähmung  und  der  Lftg^H 

rung  der  Glieder  abhängiger  Contractur,  obwohl  eine  3ccimdl^^| 
absteigende  Degeneration  des  Seiten  Stranges  besteht.  Zöge  ^^| 
absteigende  Degeneration  einer  Pyramidenbahn  immer  die  Co^H 
tractur  der  gelähmten  Gliedmaassen  nach  sich,  ao  würde  es^H 
dauernde  schlalTe  Lähmung  derselben  nach  Ilerderkrankungen  d^H 
Gehirns  nie  zur  Beobachtung  kommen  können.  Thataächbch  i^H 
dieselbe  besonders  bei  in  früher  Kindheit  envorbenen  Hemipleg^^H 
nicht  selten.      (Siebe  Beispiele  weiter  unten.)  ^M 

III.  Die  Sclerosen  ganzer  Hirnlappen  oder  Wi^H 
dungsgruppen  kommen  in  functioneller  Beziehung  nicht  t^H 
Krankheiten,  sondern  als  Detecte  in  Betracht.  Diese  Defecte  ai^H 
aber,  wie  sich  leicht  nachweisen  lüsst,  fast  immer  in  guter  Ueba^f 
einstimmung  mit  den  im  physiologischen  Abschnitt  entwickelten  Ai^| 
schaaungen  von  der  Function  der  verschiedenen  Locaiitäten.  ^C^H 
der  Verbreitung  der  Sclerose  oder  der  Mitbetheiligung  des  gauz^^H 
übrigen  Gehirns  in  einem  massigen  Grade  der  Atrophie  hängt  ^H 
ab,  ob  gleichzeitig  SchwachBinn  oder  gar  Blödsinn  (IdiotismusJ  b^| 
steht.  An  den  Herd  Symptomen  sind  gewisse  Besonderheiten  a^| 
besprechen.  Die  Hemiplegie  ist  in  einem  Theil  der  Fälle  BcMaj^| 
in  einem  anderen  Theile  mit  Contractur  verbunden,  sie  geht  fA^| 
immer  mit  Atrophie  der  Muskulatur  und  Verkürzung  der  Gliedmaass^H 
einher,  sobald  sie  in  früher  Jugend  eingesetzt  hat;  die  Verkürzu^H 
ist  dann  gewöhnlich  so  aufzufassen,  dass  die  gelähmten  Glied^| 
nicht  in  dem  Maasse  wie  die  gesunden  am  Wachsthum  theÜg^H 
nommen  haben.  Der  Facialis  und  die  Zunge  sind  entweder  gafl 
nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  betheiligt.  Das  Bein  ist  f>^^| 
immer  noch  als  Stelze  zu  verwenden,  also  viel  weniger  betroffl^| 
wie  bei  der  completen  Hemijilegie  der  Erwachsenen.  Ist  d^| 
Broca'sche  Windung  mitbetroffen,  so  ist  dennoch  die  Sprache  g^| 
wohnlich  nicht  beeinträchtigt.  Dies  Alles  erklärt  sich  aus  den  i^M 
physiologischen  und  z.  Th.  im  semiotischen  Abschnitte  auseinande^l 
gesetzten  Eigcnachal^n  der  verschiedenen  Rindenterritorien.  Die 
Sensibilität  wird  gewöhnlich  als  intact  angegeben,  man  darf  aber 
vermuthen,  dass  sie  fast  nie  in  ihren  feineren  Qualitäten  untersucht 
worden  ist.  Ebenso  verhäh  es  sich  mit  den  Sinnesorganen, 
Schläfe-  oder  Occipitallappen  die  erkrankten  Stellen  sind, 
befallenen  Individuen  selbst  werden  derartige  angeborene  oder  s 
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nlizeitig  erw«>rbene  Defecte  niclit   zum  HewusHtseiii    konnncn,    und 

och   eint;    objcctive    Feststellung   iler    l>ctn*rtVii<l«'n    Hcnlsymptonio 

«t  oft  durch    den   Scbwaclisinn   der   Krankoii    cTschwi-rt    uinl    \vir<l 

fohalb    nur     zum    Ziele    führen,    wenn    di*r    Bcobaclittr    nn't    dtii 

rntersucliungsmethoden    sehr    genau    vertraut     ist.       (itradt-    \\wt 

fwden  die   Angaben,  dass  ein  Holches  Ilerdsyniptimi  «rt'tridt    haho, 

TCfl  «o-ren.   exacten  Untersucliern  oft  mit    gn»s.som    Lfichtsiim    mt- 

treten. 

Die  electrische  Erregbarkeit  pflegt  in  der  atro|»liisclu'ii  Musku- 
latur durchaus  normal  zu  sein. 

Es    folgen    einige    Beispiele,    und    zwar    zunächst    von    sogen. 
Sclerose,    dann    auch  von   jiartieller   Gehirnatrophii;    mit    Substanz- 
Terlost     etc.        In     den     meisten     Fällen     wiegt     das     anatomische 
Interesse   vor,  die  klinischen  Notizen  sind  zu  fragmentarisch .    Meist 
sind  seciiiidärc  Veränderungen    am    Schä(h'I    notirt.      Die    Angaben 
über  einzelne  Gehirntheile  sind    genau    verfolgt    und    insofern     be- 
weisend,  als    eine   gegenseitige   Abhängigkeit    in    der    Kntwickehmg 
der  Tlieile   unzweifelhaft   daraus    hervorgeht;    der    Befund    ist    aber 
nur  sehr  selten  genau  genug,  um  den  primären  Ausgangspunkt  der 
Atrophie      mit     der     wünschenswerthcn     Bestimmtheit      anzuzeigen. 
Ueber   jeden    Zweifel    erhaben   ergiebt   sich    eine    häufige    Atrophie 
der    gekreuzten     Kleinhirnhemisphäre,    und    eine    ganz    beweisende 
Beobachtung    lehrt,    dass    diese     Folgeerscheinung    auch    gefunden 
wird,  wo  die  Atrophie  der  Hemisphäre  den  Streifenhügcl  nicht  be- 
theiligt hat. 

Andral  1.  c.  Beob.  3.  47 jähr.  Mann,  seit  seiner  Kindheit 
hemiplegisch.  Die  linken  Extreniitätvn  gelälnnt,  verkürzt  und  atrojiliiseh, 
ohne  Spur  von  Contractur.  Sensibililüt  crhalttMi.  Intelligenz  etwas  schwach, 
Ft.   war  aber  Kaufmann. 

Section.  Kccbtc  Hcniisphäre  verkleinert.  Dies  ist  hauptsächlich 
darch  eine  Schrumpfung  des  mittleren  Lappens  bewirkt,  dessen  Gewebe 
auffallend  fest  ist.  Rechter  Ventrik<'l  erweitert,  dit;  grossen  Ganglien  viel 
kleiner  als  links.      Schädeldach  rechts  verdickt. 

Cotard  1.  c.  Beob.  32  nach  Gueneau  de  Mussy.  42 jähr.  Mann, 
mit  gewöhnlicher  Intelligenz  und  intactcn  Sinnesorganen,  hatte  seit  seiner 
frübesten  Kindheit  eine  unvollständige  rechtsseitige  Ileniiplegic  mit  Atrophie. 
Tod  an  einer  Herzkrankheit. 

Section.  Schädeldach  links  verdickt.  Linke  Hemisphäre  fluctuirt, 
alle  Windungen  atrophisch,  der  Kaum  zwischen  ihnen  durch    die  infiltrirtc 
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Pia  auegefllllt.     Die  Farbe  der  WiiidungeD  melir  weiss  als  Dormal. 
OetTnuiig  des  Ventrikels    ist     der    Umfang    neiiigcr    ala     V's   von     di?iii     dsV^ 
rechten   IlemiBpbärLV      Orossp   GangÜL'H    und    Himschmikel    linlu.    '. 
rechts  atropiiirl. 

Cotard  1.  c.     Bcob.   28  nach  Uenn.     32jälir.    Frau,    hat    mit   i 
Jahren  ein  cercbriilcB  Fieber  mit    heftigen  Convulsionen    Ubt^ratanden, 
dem   epileptiBch   und   retlitweiüg   heniiplegisch.     Lernte  leicht  lesen.     Sa 
Schnal^h8illn,  stets   richtige   Antworten.      Liihmuiig,   Contractur  ond  Atropl 
des   rechten   Armes,     dus    rechte   Bein    buim    Gehen    nachgeschleppt. 
Sinne   lind   Setisiblütüt   der  rechten  Extremitäten  angeblieh    iutnet.      Tod  j 
tuberciiiüBcr  Peritonitis. 

Section.     Linke  Hemisphüre  in    allen    Riehliingen    verkleinert, 
der  Mitte  ihrer  Oberfläche  eine  tiefe  Depression,    der    mittlere    Lappcii  I 
dort  nar    3 — 4   Linien   dick ;   die   Windungen   klein,    hart  und    gesebni 
Der  HinterUppen  fehlt  gaiiK.     Grosse  Ganglien  atropliirt. 

Cotard  I.  e.  Beob.  Sü.  f>8j)ihr.  Frau,  wurde  mit  18  Mona^ 
nach  Anflilleu  von  Couvulsionen  ri^chtsseitig  hetniplegisch.  Intelligl 
schwach,  jedoeb  gelehrig,  keine  Sprachstörung,  kann  lesen.  Sinne  i 
Facialis  and  Zunge  frei.  Itecblcr  Arm  verkürzt,  atrophistli  und  co 
turirt,  in  Ellbogen  und  Schulter  etwas  Beiregliciikeit  erhalten.  R< 
Bein  ebenfalls  verkUr/.t,  weniger  atrophisch,  Pos  varo-equiuiiB.  Pt. 
mit  einem  Stock.  Sensibililät  der  rechten  Seite  intact,  Tod  an  H 
krebs  und  Peritonitis. 

S  o  c  t  i  0  n.  ScbädeldHcli  links  verdickt,  der  Frontalsinus  erstro 
sieb  links  iu  das  Orbitalilach,  die  miltlore  Scbüdelgrube  links,  die  hinUl 
rechts  verkleinert.  Die  linke  Hemisphiire  ist  auf  /s  des  Umfanges  i 
rechten  geschrumpft ,  diu  Windungen  an  einander  gedrückt,  hart , 
weisslicber  Färbung.  Hinter  der  hinteren  Central  Windung  und  in  der  Vfl 
längerung  der  Fiss.  Sylvii  eine  tiefe,  nach  hinten  und  oben  gerichtfl 
Depression,  3 — 4  Cm.  lang;  nn  ihrem  Grunde  sind  die  Windungen  i 
kleine  liart«  gelbliche  Leisten  reducirt.  Der  Ventrikel  butritchtlich 
weitert.  Corpus  striatum  bat  nicht  merklich  an  Volumen  vertureu, 
Thalamus  bst  kaum  Vi  des  Umfanges  des  reclitou.  Erhebliche  Atropll 
des  Gewölbe  Schenkels  und  des  Tuberc.  mammillarc  links.  Der  lih 
Olfactorius  und  Opticus  normal,  die  Vierhilgcl  sind  nicht  atropliirt.  Rechte 
Hemisphäre  gesund.  Atrophie  der  rechten  Kleinhimhemisphäi'e  und  des 
entsprechenden  Brückenaruies.  Brücke  asymmelriEch,  Atrophie  des  linken 
Hirn  schenk  eis,  sehr  wenig  uiarkirte  der  linken  Pyramide.  Rückenmark 
makroskopisch  nicht  verändert.  Die  indurirten  Windungen  der  linken 
HemisphAro  ergehen  eine  enorme  Menge  von  Amyloidkürpem,  Bindegewebs- 
keme     und     noch     erhaltene    Nervenzellen     und     Fasern,      Rechter    Ples. 
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ncbialiff  atrophisch,  der  DurctiiiirsBiT  «It'j<  Mfiiiaiiiis  um  1  Mm.  kbincr 
ü  ier  des  linken.  Isohiadicus  ohne  miTkl'u'lH'  Atniplii«'.  I>i«>  S\  inpatliiriis- 
3i?ii*Q  der  rechton  Dorsalgegond  haben  kaum  *  i  vom  l'uifau;:«!  dt-r 
:?rre^jfOiidireudcu  linken. 

C'otard  I.  c.  n<*ob.  10  nach  Hn-M-In*!.  Itjülir.  Manu,  mit  aiip*- 
büry;^»ni  rechtsBoitigeni  KluinpfusH,  t<"hr  hrsrliriiukt«'r  lutellip-ii/.  Kcriitrs 
B'-in  v<.'rkürzt   und   dünner  hU  dari   link«',   Aruii*   uurma). 

Section.  Linke  Ileniisphäre  w«'ni;;«'r  lau^^  und  hrcit.  An  dir  \'rr- 
nnijeriiDgsi^tt.'lle  des  Unken  Vorder-  untl  Miti-llajtpi'iiH  i-iiif  uure;rt'lmä>si^e. 
-3 — 4  Linien  tiefe  Depression,  l*/s  bis  '2  Zull  im  (Quadrat  lialti'ud.  Die 
Wiiidunjr«.»  fiiud  an  dieser  SteUr  rudimentär  «nlrr  t'tlibn  srH^t  vollstämlijr, 
Beid>.'  Thalami,  aber  besondera  der  linke,  atropliisrli  nud  iudurirt,  linkes 
trirj».  Str.  etwas  kU'iner.  In  Innern  d<'r  wei^sru  Siil»staii/  un-linT«'  /«'Ilip* 
Lacken  mit  vennehrter  Coni«iHtenz  der  rm^ebuiiL'.  Kim-  iilinliiln-  Ilölilun^ 
IE  der   Spitze  jedes   Vurderlappens. 

Cotard  1.  c.  Reob.  *\  nach  Cliarent.  *J1  Jiilir.  Fr.-iu.  mit  lo  Mou. 
Convulsiont'ii,  danach  link8seiti|<:e  Ilemiple^nc  Iiitelliiren/.  selir  weniir  eut- 
vickelt.  Mikrophtalmiis  un<i  Nystagmus  beider  Au^^eii,  mit  sehr  lioeli- 
;rradiger  Sehstörung  und  Verüuderunfjen  des  Au«i«  iiirnit«'r;rrundi'8.  Linker 
Ami  v'.'rkiirzt  und  cuntraeturirt,  Iluuierus  um  .'5,'),  Vnrderarm  um  L\r>  Cm. 
Kiiie  leicht  flectirt,  pes  varu-e(|uinuH,  fian^  auf  der  Fusssj>ity.e.  l)ie  Krank<> 
halt    sich   nach   links   übergeneigt,  Tod   am   Tvphus. 

Section.  Die  rechte  IIemis[diäre  merk  lieh  kleiner,  in  allen  Ivieh- 
tmi^eii.  In  der  Dicke  des  Corpus  istriatum  eine  glattwandige  Cyste  mit 
zt^llifreii  Zügen  im  Innern.  K(.*ehter  Ventrikel  sehr  erweitert.  \  mn  Klein- 
hirn die  linke  Hemisphäre  atrophisch.  Atrophie  des  reriiten  Ilirnsehenkels. 
brücke  und  Oblongata  nicht  merklieh  verändert.  Atrophie  d(>r  <)i)tiei  und 
di-r    Retinae,  die  anderen   Nerven   getsuml. 

Cotard  1.  c.  Beob.  "2  nach  Chareot.  IT)  jähr.  Frau,  etwa  seit 
dem  15.  Jahre  rechtsseitig  h<'miplegisili.  Krst  seit  f)-  <>  Jaliren  erheb- 
lich»ire  Intelligenzstörungen,  niirieht  .sehr  Kehle<-ht  und  wenig  verytändlieh. 
Zunge  gerade,  Mund  etwas  nach  links,  reditpseitige  Hemiplegie  mit  Con- 
tractur,   Pes  efplinus,   Pt.   geht  auf  deuiKelben.      Sensibilität   erhalten. 

Section.  Pia  links  ödematö»  und  adhärent.  Linke  llemit>phäre  in 
allen  Richtungen  verkleinert,  die  meisten  Windungen  in  eine  sulzigc  gelb- 
liche, ziemlich  schwer  zerreiesliche  Mass«'  verwandelt,  in  welcher  man  viele 
Bindcgewebskörper  und  Trünnner  von  Nervenzellen  und  Fasern,  nur  sehr 
wenig  Könichenzellcn  findet.  Am  Kleinliirn  Atrophii»  der  rechten 
Hemisphäre.  Link(^  Ilii^nschenkel  und  Pyramide,  rechter  Vordcrseitenstrang 
atrophisch.     Der  Medianus  rechts  verdickt. 
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Cotard  I.  c.     Bt'ob.   1  n.  Chatcot.      72jiihr.  Fiau,  wurdu  mit  i 
40.    Jahre    lirikaseitig  hemiplegiBth,    mit    Coiiiraetur    dva    Annce    und  ( 
Finger,   Hanf;  hiiikeml   niilglicb,  jedoch   Steifigkeit   im  Kuie  und  FnAgelfinfl 
Linke  Geeicliteliäifte    kleiner.       Linke    ICitremitiit    ahgetnagerl    aber 
verkürzt.      Si-hr  Hohwacbsinnig,   aber   ohne   Sprach slijrung. 

Sectio:i.  Suliüdcl  verdickt,  unter  der  Pia  rechta  v 
Rechli;  HumiEphäre  hat  uocli  nicht  den  Umfang  einer  Faust,  Windmigl 
geechrumpft.  G  raub  r)i  unliebe  Vererbung  dca  liintercn  Theila 
Hemisphäre.  Nur  ein  nusBgrosfier  Thuil  der  e raten  SchläfewindunR  ' 
normalem  Ausacben.  Der  rechte  Nerv.  opt.  ist  kleiner,  alMr  nicht  j 
Corp.  gen.  int.  normal  gross,  von  dem  C'orp.  gen.  exl.  nur  die  oben 
Schicht  erhalten,  aber  dllnn  und  durcbech einend,  das  Oanglio 
BlilEchen  verwandelt.  Der  rechte  Tractus  opticus  verschmülcrl  a 
wärts  und  endigt  als  dünner  Streifen  am  vorderen  VierliUgel.  Die  andafl 
Himnerven  gesund.  Linke  Hcmisphüre  normal,  ßecbter  Uimsebenkel  i 
Brücke  geschrumpft,  Pyramide  fast  nur  halb  so  gross,  aber  nicht  j 
linke  Hälfte  des  lUlckcnmarkcs  etwas  kleiner.  Mikroskopisch  i 
mark   nichts   AußKÜendes,   ebenso   im   linken   N.   niedianus. 

Cotard  I.  c.  Ilcob.  25  nach  Laborde  (Menlngeal-HämorrilJ 
45jiibr.  blödsinniger  Mann,  Sprache  erhalten,  mit  linksseitigem 
convergeiis,  Lähmung,  Coniractur  und  Atro[>liic  der  rechten  Exiremitäd 
Sensibilität  derselben  etwas  herabgesetzt.  Gesicbtesinu  zeigt  angebB 
nichts  Krankhaftes.  Hat  in  frühester  Kindheit  eine  sehr  schwere,  . 
Convulsionen  eiuhergehendo  Krankheit  durchgemacht. 

Section.  Das  mittlere  Drittel  der  linken  Hemisphäre  geBchwm 
die  250  Gr.  citronengelbcs  Serum  haltende  Höhlung  von  d 
Fläche  der  Dura  einerseits  und  der  zurtlckgedrüngtcn,  an  das  Ependjrm  4 
Ventrikels  grenzenden  Pia  andererseits  eingeschlossen.  Thnlami 
Grösse  einer  kleinen  Hasehmaa  icducirt,  Corp.  striatum  weniger  atrophtM 
aber  im  Niveau  des  Suhstaniverlustcs  unterbrochen.  Tractus  optici 
atrophirt.  Brücke,  VierbUgel  und  auch  die  gesunde  rechte  UemiBphil 
sehr   klein. 

Cotard  I.  c.  Baob.  33  nach  De  Saint  -  Oermain.  41jähr.  j 
epileptisch.  In  der  Kindheit  ein  heftiger  Schlag  auf  die  rechte  Kopfhfil 
gefolgt  von  Coiivulsionen  und  Hemiplegie.  Sprache,  iDlelligene  und  Siunö 
intact.  Atrophie  mit  Contractur  und  fast  vollständiger  Lühmutig  des 
linken  Armes.  Unvollständige  Lähmung  de^  linken  Beines,  das  beim 
Geben  nachgeschleppt  wird.     Tod  nach  wiederholten  Anfallen. 

Section,  Am  rechten  Scheitelhein  ein  Substanz verlust  und  alle 
Fractur.  Rechte  Hemisphüre  atropbirt.  Die  St  im  Windungen  normal,  die 
Scheitel  Windungen  verachwunden,    an    ihrer    Stelle    eine    wellige    Mcmbrnu. 
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Totrikel    sehr     erweitert.      Grosse    Gaiiglicu     atropliirt.       KU^iiilurn     und 
Oikepata  ohne   Asymmetrie. 

Cotsrd  1.  c.  Beob.  20  nach  Andnil.  2s jähr.  Mann,  stiirzti»  mit 
3  Jihren  einen  Stock  hoch  auf  den  Kopf.  Seitdem  iinksnoitip^  Hemiplegie. 
hntt  ^t  und  zei^e  keine  iutellcctuelle  Störung.  Der  linke  Ann  war 
v«Oftindig  gelähmt  und  ohne  Spur  von  Contractur,  am  Hein  IVh  e(|uinM8, 
iber  der  Gang    erhalten.     Tod  an  IVrforationH-IVrit<»niti.s 

Sectio  n.  Meningen  rechts  fluctuirend.  Die  pmze  oberhalb  d«*» 
nchten  Ventrikels  gelegene  Himsubstanz  fehlte,  nnr  die  grossen  (Sanplien, 
&  in  ihrem  NiTeau  gelegene  IlirnmasBe  und  die  vordere  Wand  df8  Ven- 
trikels Torhanden. 

Cotard  1.  c.  Beob.  19  nach  Piorry.  2'.) jähr.  Mann,  mit  Hemi- 
plegie der  linken  Seite  geboren.  Die  linken  Kxtremitäten  atrophiseh. 
Intellectuell   nichts  Auffälliges.     Tod  an   Phthise. 

Section.  Rechte  Hemisphäre  dnreh  eine  Membran  ersetzt,  Substanz 
geschwunden.  Grosse  Ganglien  atrophirt,  indurirt,  auf  dem  Schnitt  ein- 
furmig   grau.      Schädel  rechts  kaum  etwas  dejM-imirt. 

Cotard  1.  c.  Beob.  15  naeh  Cruveilhier.  7  jähr.  itÜotische» 
Mädchen,  sprachlos,  mit  schlaffer  Lähmung  alh'r  Glied(>r,  ohne  Fähigkeit 
den  Rumpf  zu  halten.     Tod  an  Pneumonie. 

Section.  Rechte  Hemisphäre  von  i^Ieichem  Umfang  wie  die  linke 
aber  fast  ganz  in  eine  Cyste  verwandelt,  welche  jedoch  vom  Seitenventrikel 
getrennt  ist.  Die  äusserst  verdünnten  Windung<'n  noch  kenntlich.  Die 
innersten,  yorderen  und  hinteren  Windunj^en  waren  verschont.  Seiten- 
Tentrikel  sehr  erweitert,  grosse  Ganglit^n  geschrumpft  und  kaum  k(>nntlich. 
Gewölbe  atrophirt.  Rechter  Tractus,  linker  Nervus  opticus  atrophirt. 
Linke  Hemisphäre  gesund,  nur  der  Ventrikel   erweitert. 

Cotard.  Beob.  14  nach  Turner  (Meningealcyste V).  KJjähr.  Frau 
mit  intacter  Intelligenz.  Seit  der  Geburt  Atrophie  und  Verkürzung  der 
rechten  Extremitäten,  Pes  varo-erpiinus.  Rechte  Gesichtshälftc  etwas 
atrophisch,  auch  Atrophie  der  recht(>n  Rumpf hälfte  und  Neigung  nach 
rechts.      Tod  an  Typhus. 

Section.  Linke  Hemisphäre  kleiner,  und  zwar  betrifft  dies  den 
hinteren  Lappen.  Dort  sind  die  Windungen  durch  eine  Cyste  ersetzt, 
deren  obere  Wand  mit  der  Pia  verschmolzen  ist  und  aus  einem  gelatinösen 
Brei  besteht.  Der  Stinilappen  ist  sehr  gut  entwickelt.  Die  Cyste  liegt 
fiber  dem  Hinterhorn.  Eine  analoge  Cyste  liegt  an  der  inneren  Fläche, 
deren  hinteres  Ende  mit  der  ersten  zusammenfliesst.  Gyrus  hippocampi 
und  Spindel  Windung  ebenfalls  zerstört,  Gewölbe  verdünnt    und  der    hfnterc 
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Tbeit   des   SeilenventrikeU  eehr   erweitert.      Kechla   an    der   Inuoiifläche 
hintcreD    Lappen B    einige    uubedeutcndo    Herdtt.       Corpora    Htriata   iioi 
linket   Tlmlumus.   beHOndera  hinten   und   auascn,    atrüpbirt.       Kleluliirii    ohne 
Atrophie,   HirnGuhenket   und   Pyramide   links   atrophisch. 

Cotnrd  1.  c.  Bcob.  13  nach  Turner  {Moningcalcyate?).  ISjHlir. 
Pmii,  epileptisch,  mit  congeiiitaler  rechtsseitiger  Hemiplegie,  auch  auf  Facinlia 
OTBti-eckt,  die  Zunge  frei.  Atropliie  und  Coiitractur  der  rechten  Eitremi- 
täten,  am  Hein  geringer.  Pes  varo-eqniuus,  Gang  mögiich.  Sensibilität 
erhuiten.  Intelligenz  ei  was  bcBebrUnkt.  Kechts  alte  Ophtalmie  und 
Amblyopie. 

S  e  c  t  i  o  n,  Schiidtl  om  linken  Scheitelbein  etwas  abgeflacht.  lu  der 
Mitle  rier  äuascren  Flüche  der  linken  Hemisph.trc  eine  Exeavalion  von 
4  Cm  Tiefe,  3  Cm  Breite,  von  der  F.  S.  bis  zu  1  Zoll  vom  Ende  des 
Hinterlappcna  sieh  ausdehnend,  dem  Seiten  Ventrikel  anlicgoiul,  obnc  mit  ihm 
zu  communiciren.  Die  Pia  iet  an  das  Keilige  Gewebe,  in  welches  die 
Windungen  verwandelt  sind,  adhUrent.  Corp.  Btriat.  und  Thalamus  betrScht- 
lich  atro])liisch.  An  der  Aussenscile  cies  Thalamus  springen  die  Corpora 
geniculatji  mit  ihren  Fortsetzungen  zu  den  VierliUgeln  hervor.  Der  corre- 
Bpondirende  Nerv,  opticus  etwas  kleiner.  Tiibcrculum  mummillaio  link« 
etwas  kleiner,  l^inker  HirnBehenkcl  atropliiach.  Vierhüpel  gleich.  Ab- 
steigen ile   Atrophie. 

§.  66.    Die  chronische  Foliencephalitis. 

Wie  in  §.  47  auseiiiarKlergcsttxt  wurdoii  ist,  geliürteu  zur 
acDten  Polienceplialitig  ebeüsowohl  ciicum Scripte  Iierdfo innige  Er- 
weiclmngeii  im  Geltiet  der  Obloiigata,  als  aucli  flßclienfürraig  über 
den  grauen  Boden  ausgedehnte  und  nur  auf  die  Kemregionen  be- 
schränkte acute  Krankheitsproccase.  Zu  dieser  weiteren  Fassung 
des  Begriffes  nöthigte  uns  die  Analogie  mit  älinlielien  klinischen 
Formen  im  Gebiete  der  RUc  k  cnmarksk  rank  hei  ten,  und  wir  betonten, 
dass  für  die  übliche  Noraenclatur  der  klinische  Gesichtspunkt  viel 
mehr  als  die  Rücksicht  auf  anatomische  Befunde  maassgebend  ge- 
wesen sei.  Für  die  chronischen  Fonneii  der  Polienctiphalitis  lässt 
es  sich  jedocij  nicht  verkennen,  dass  die  Analogie  mit  identischen 
chronisch-entzündlichen  Krankheiten  des  Rückenmarkes  viel  grösser 
ist,  als  für  die  acuten  Erkrankungen :  das  Mittel-,  Hinter-  und  Nachliirn 
folgen  also  hinsichtlich  ihrer  chronischen  Erkrankiuigen  durchaus 
dem  Rückenmarks  typ  US.  Wir  werden  wieder  wie  bei  der  acuten 
Poliencephahtis  eine  kurze  Kecapitulation  der  einschlägigen  Ver- 
hältniaso   dea  Rückenmarkes    voraufschickeii   müssen. 
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Im  Rückenmark  gicbt  es  unzweifelhaft  zwei  ganz   verschiedene 
Processe,  welche  klinisch  als  chronische  Poliomyelitis  zusamniengetasst 
werden.  Das  Prototyp  der  einen  Form  ist  die  j^rogressive  Mu.skelatrophie 
in  ihrer  klassischen  Form,  wo  schrittweise  und  in  langsamem  Verlauf 
ein  Muskel  nach  dem  andern  der  Zerstörung    anheimtullt,    ja    man 
könnte     die     am     besten     charakterisirten    Eälle     unbedenklich    so 
defiiiiren,  dass  schrittweise  eine  Muskelfaser  nach  der  andern  unter- 
geht.   Abgesehen  von  diesem  local  zerstörenden  Processe,  von  dem 
ncich  die  Eigenthtimlichkeit  auszusagen  wäre,    dass  er  mit  Vorliebe 
symmetrische    Muskelgebiete    zur    selben    Zeit    befallt,    bietet    der 
Kranke  keine  anderweitigen  Erscheinungen.     In  diesen  Fällen  kann 
es  sich  um  nichts  Anderes  handeln,  als  um  eine  ebenso  schrittweise 
weitergehende   Erkrankung    der    grauen    Substanz,    wahrscheinlich 
eine  primäre  Degeneration    der  in  den    grauen    Vorderhörnern   ent- 
haltenen grossen  vieleckigen  Ganglienzellen:    sowie  Zelle  fiir   Zelle 
erg:riffen  wird,    so    schwindet    die    von    ihr   abliängige    Muskelfaser 
oder  vielmehr  Grup])e  von  Muskelfasern.     Dieser  Form  gegenüber 
steht  eine  andere,  bei  der  die  Erkrankung  durchaus  nicht   auf  die 
graue  Substanz  besciu'änkt  ist.     Die  bald  in    vereinzelten  Flecken, 
bald  mehr    diffuse   verbreitete   chronische    Myelitis   greift    ebenfalls 
auf  die  graue  Substanz  über,  sie  kann  sogar  zeitweilig  vorwiegend 
diesen  Sitz  haben,  und  sie  fuhrt  schliesslich  ebenfalls  zur  Atrophie 
der  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern.     Immer  aber 
ist  gleichzeitig  die  weisse  Substanz  der  verschiedenen  Rückenmarks- 
stränge, wenn  auch  in   sehr   verschiedener   Ausdehnung,    betheiligt, 
und  deshalb  fehlen  auch  anderweitige  Symptome  einer   chronischen 
Myelitis  nicht.     Es  ist  ferner  dem  Processe  eigenthümlich,    dass  er 
zwar  im  Allgemeinen  ebenfalls  progressiv  ist,    wie   die   j)rogressive 
Muskelatrophie,    jedoch  zu   seinem   Ablauf    eine    viel    längere   Zeit 
beansprucht;  im  Durchschnitt  dürfte  sich  dieselbe  auf  die  do])pelte 
oder  dreifache  Zeit  wie   bei    der   typischen   Muskelatro])hie    stellen. 
Endlich   hat   der    Process  Besonderheiten    des    Verlaufes,    die    der 
typischen  Muskelatrophie   nicht  zukommen :  er  ist  mehr  schubweise, 
von  plötzlichen  Verschlimmerungen  und  darauf  folgenden  vcrliältniss- 
mässigen   Besserungen   begleitet,    die    wahrscheinlich   intercurrenten 
acuten  Entzündungssehüben   entsprechen.     Es  treten    dann  ziemlich 
acut  oder   subacut   verbreitete  spinale  Symptome   auf,    die    vorher 
nicht  bestanden  hatten  und  die    sich   dann    im    Laufe    einiger  Zeit 
zum  grossen  Tlieil  wieder  zurückbilden  können.     Dem  entsprechend 
findet  man  im  Rückenmark  die  Spuren  acuterer  Processi   in  Form 

WernJckei  Lehrbuch  der  Qehlmkruikhciteo.  ni.  \y^) 


f  4(52 

I  kleinen  Gewebsliicken,  Änliäufii>ig(.'n  von  Rundselliiii,  iL'icIilicIien 
I'Vukümelienzellen,  wolU  aiicli  Resten  kleiner  Blutungirn.  Andrer- 
seits knnn  der  Process  jahrelang  flill  zu  stehen  scheinen,  und  ganx 
gewöhnlich  macht  sich  die  Progresaioii  erst  dann  geltend,  wenn 
man  einen  sehr  grossen  Zeitraum  der  ganzen  KrankJiuit  übcrbUckvn 
kann.  Eine  anatomisch  wie  klinisch  gleich  ausge zeichnete  Be- 
schreibung dieser  clironischen  Myelitis  hat  Leydcn*)  geliefert.  Die 
chronische  Poliomyelitis  in  ihrer  «weiten  Form  ist  bJso  tticbts 
weiter  als  eine  chronische  Myelitis  mit  merklicher  Rflheiligung  drr 
griuien  Substanz  und  gehört  also,  wie  oben  suhon  entwickelt  worden 
ist,  zur  fleckweisen  JSclerose. 

Bei  der  clironischen  Polienceplialitis  werden  wir  demnach  et>«n- 
lalls  zwei  verschiedene  Formen  zu  nntcrsc beiden  bnben,  je  nach- 
dem eine  primäre  Erkrankiing  der  OanglicnKellen  der  motorischen 
Nervenkcme  vorliegt,  oder  nur  eine  Detheilignng  der  Nvrveiikcrne 
an  einem  verhreiteteren  scicro tischen  Process.  Beide  Formen 
werden  sich  vorimssichtlich  durch  ihren  VcTlauf  unterscheiden,  und 
wirklich  siellt  sich  heraus,  das»  die  bei  weitem  bösartigeren  Formen 
die  shid,  welche  durch  den  seihststiindigon  Schwund  der  (ianglien- 
Kcllen  bedingt  werden.  Hierher  gehört  die  klassische  Form  der 
Duchenne'schen  Krankheit  und  manche  Fülle  von  progreswviT 
Augenmuskellfthmung,  In  einem  Falle  der  ei-eteren  Krankheit 
werden  die  Veränderungen  der  Oangliensellen  wie  folgt  bi- 
schrieben : 

Oharcot.  Levonen.S.  433.  Zellbcfimd  bei  Bull.Urparalyse.  PrifpFirat 
in  ChroinsUure  gehürlet  und  mit  Cormiu  pefiirbt.  LeniteimiLSOhwi-llinig.  IM« 
Ncuroglia  iiitact,  hocbstens  Spureu  von  Kcnivermehmng.  Nur  dip  groBsrn  Kellen 
dur  VordorhÖmer  Mud  voriUiderl  —  etwn  ein  Drittel  von  diesen  isr  iKinnnt  ge- 
blieben. Im  ersten  Stadium  der  Veränderung  sind  <lie  Kellen  sehr  inti^nstv 
rötlilicb-gelb  verfiirbt,  Folge  von  angehiiaflen  PigmeEtköniehen,  welche  v<un 
Canniit  nicht  gefärbt  werden.  Kern  und  Kerukörpci'  meiai  iiouh  riclitbar 
und  gefärbt,  aber  die  Portsatze  sehr  kurz,  wie  gceulirumpft,  oder  viiUatÄndig 
TerBi-hwundcn,  Gliiichzeitig  wird  die  Zelle  kleiner,  verliert  die  eckig«  and 
uimnit  eine  kugelige  Form  an.  —  In  einem  vot^cschrit teueren  .StaiUnin  bestekt 
<Ito  Kelle,  nouh  weiter  verkleinert,  absolut  fortsalzloa,  nur  iu  dnL'ui  kleiuu» 
HÜufchen  gelber  Granula.  Per  Kern  und  Kernkörpcr  sind  gowiibulii'li 
ganz  vcrBebnunden.  £e  kommt  jedoch  Vor,  dase  er  noch  erhalten  ist; 
dann  ist  or  der  eineigc  Tbcil  der  Zelle,  der  noch  die  Eigenschaft  besilzl. 
sich    mit   Carmiu   xa   färben.  —  Elodlicb   findrt   mnn   hie   und   ila,   nn   Steilen 
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frfthercr    Zellen,    abgetrennte,    zerstreute,    gelbe    Granulationen.     Dies    ist 

zweifellos  das  Endstadium  der  Veränderung.      Man  findet  dann  keine  Spur 

mehr  von  einem  Kern  oder  Kernkörper.  —  Die  Alteration   boechränkt  sich 

nicht     auf    bestimmte    Zell  -  Gruppen,    sondern    erstreckt    sich    gleichmässig 

über  die  ganze  Ausdehnung  der  Vorderhömer,  so  dass  gesunde  und  kranke 

Zellen  überaU  vermischt  vorkommen.  —  In  der  Cervicalanschwellung  wesentlich 

(Ueselben,  jedoch  noch  ausgesprocheneren  Veränderungen.    Ebenso  im  Hypo- 

g^lossuskem  unmittelbar  unter  der  Spitze  des  Calam.  script.     Im   Kern    des 

Accessorins     (^nach    hinten    und    aussen    vom  Ilypoglossuskern^)    sind    die 

Melirzahl  der  Zellen  gesund,  jedoch  ein  Theil,    namentlicli  in  der  äusseren 

Region    des  Kernes,    zeigt  Pigmentdegeneration   verschiedener  Grade.      Auf 

Schnitten  durch  die  mittlere  Höhe  der  Oliven  zeigen  sich  die  Zellen   dieser 

unverändert,     während     die;     des     Hypoglossuskerncs    dieser    Gegend    sehr 

stark    betroflen    sind.      Die    Ursprungszellen    des    Vagus    scheinen    w(>niger 

tief    alterirt.    —    Zwischen    dem  Hypoglossus-    und   dem    Vaguskern    ündet 

sieh  in  dieser  Gegend  die  kleine  Zellengruppe,  welche  (Marke  dem  Facialis- 

kern    anreiht.      Die  Zellen    dieser  Gruppe    erscheinen    aufrillend    klein   und 

spärlich«  indessen  ohne  Pigmentdegeneration.    Auf  einem  oberhalb  des  vorigen 

geführten  Schnitte  lässt  sich  constatiren,  dass  die  Urs]>rungszellen  des  Glosso- 

pharyngeus  nicht  merklich  verändert  sind. 

Analoge  Befunde  im  Gebiete  der  Augenmuskel -Nervenkerne 
werden  wir  weiter  unten  in  einem  Sectionsbericlite  von  (i  o  w e  r s 
wiederfinden. 

1)  Die  chronische  Form  der  Poliencephalitis  super ior  ist  in 
iliren  wesentlichen  klinischen  Kennzeichen  längst  bekannt  und  unter 
dem  Namen  der  Ophthalmoplegia  progressiva  den  Augenärzten  ge- 
läufig. Wir  können  sie  nicht  zutreifender  schildern,  als  es  von 
A.  V.  Graefe*)  schon  1868  geschehen  ist.  Derselbe  stellte  der 
Berliner  medicin.  Gesellschaft  eine  Kranke  vor,  „welche  ein  eigen- 
thümliches  in  der  Literatur  noch  nicht  in  treffender  "Weise  erörtertes 
Krankheitsbild  darbietet.  Dasselbe  bestellt  darin,  dass  allmählich 
sämmtliche,  das  Auge  bewegende  Muskeln  paralytisch  werden, 
woraus  zunächst  eine  Einengung  des  Blickfeldes,  später  eine  voll- 
ständige Starrheit  des  Augapfels  resultirt.  Der  Levator  palp.  sup. 
pflegt  ebenfalls  zu  participiren ,  doch  wird  die  hier  aus  dieser 
Participirung  hervorgehende  Ptosis  paralytica  selten  eine  so  hoch- 
gradige, wie  wir  sie  etwa  sonst  bei  vollkommenen  Oculomotorius- 
lähmungen  beobachten.  Sehr  bemerkenswerth  erscheint  es,  dass, 
wie  aus  der  Prüfung  der  Pupillenbewegung  und    der   Accommoda- 


*)  Berl.  Klin.  Wocheuschr.  U.  1868. 
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tionsbreite    hervorgeht,    sowohl     der    Sphincter    pupillae    als 
Tensor  Oioroideae   ihr  normales    Spiel    behalten    und   scheint 
Vorkommiiiss,  was  wir  sonst   bei   so   aasgedehnten   Oculomotoriuji 
läbmungen  höchst  ausnahmsweise  tinden,  hier  coiistant  und  für 
Krankheit  clmrakteristiscli.  Das  andere  Merkmal,  welches  diese  Foi^ 
von  sonstigen  combinirten  Lahmunj^en   im  Bereiche    des   Oculom 
torius,  des  Trochlearis  und  Abducens  differenzirt.   ist   die  gewiss 
maassen  gleichen  Schrittes  vorwärts  gellende  Affection  in  den  anti 
gonisti sehen   Augenmuskeln.      So    kommt   es    niemals    durch 
dominirende  Oculomotorioalahnmngcn  zu  sehr  auifälligem  Strabisnia 
divergena,  weil  niimlich  der  Rectus  extcrnus  seine  Function  in  eiw 
neutralisirenden  Weise  einstellt.     Es  leidet  also  auch  der  Blick  < 
Pt.  trotz  der  zusammengesetzten   Lähmung   weniger,   als   etwa 
einer  einfachen Oculomotorius-  und  Abduccnslähmung."  „Bei  alledq 
kann   sowohl    die   Affection    der    verschiedenen   Muskeln   an 
Auge,  als  auch    die  Ausbildung  der   ganzen   Krankheit   an    beidd 
einen  gewissen  Grad  von  Asymmetrie  bieten."     Diese  Differenz  i 
aber  „immerhin  verhältnisa massig  zu  dem  Syniptomencomplcx 
gering   und   demnach   auch   die   Doppelbilder    von    geringem 
Stande    und    Euweilen    dem   Pt.   wenig  auffitllig".      Die   gegebena 
KennKeichcn     treffen    das    Charakteristische     der     hier    in    Fraj 
kommenden  Herdsymptome  insofern,  als  sie  genau  den  Eigenschafti 
entsprechen ,     die    uns    von    den     Kern erk rankungen    der   Augei 
mnskelnerveu    bekannt     sind    (vergl.    S.   3ü3 — 354   des    I,    Bda^ 
Die      Augenmuskellähmungen     sind     also     assocürte ,      f 
wickeln  sich    progressiv   im    Verlaufe    einiger    Jahre    und    blei 
dann     stationär.       Die    Symmetrie     ist     nicht    immer    eine     v 
kommene.        Eben    so     charakteristisch     wie     die     ejinraetrischeJ 
Augen  mnskellähmungen     ist     natürlich     das     symmetn'sche     Frei- 
bleiben    gewisser     assoctirter     Augenmuskel  Wirkungen.      Bis     auf 
diese    Lähmungen     sind    die    Patienten    vollkommen    gesund,    und 
namentlich    lieht    A.    v.    Graefe  das    Fehlen    von    Kopfschmerzen 
oder  sonstigen    Symptomen   des    gesteigerten   Schädeldnicks    sowie 
überhaupt   allen   anderen    Qehirnorscheinungen    hervor.      In   dieser 
Beziehmig  verhalten  sich  die  einschlägigen  Fälle   genau  so  wie  die 
progressive  Muskelatiopbie  und  die  Duchenne'sche  Krankheit,     Ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  derselben    Art   ist   von   Licht  heim    mit- 
getheilt. 
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TOD        blühendem       Aussehen,       bis     diiliin      gesund,       bemerkte      vor      «i 

Jahren,     dass     zuerst     ihre     linke     Lidspalte     sieli     allmählich     verengerte, 

dass»   das   ohcre  Augenlid    herabsank,    und  etwas    s])ätcr  begannen  dieselben 

Störungren     am     rechten    Auge     sich     zu     zeigen.       Durch     diese      doppel- 

seitip'e     Ptosis    wurde    die    Patientin    sehr    belästigt,    mit    dem  Anwachsen 

derselben     traten    die  Bulbi    ans    der  Lids])alte     merklich     hervor.       Teber 

I>opp«.*lbilder  hat  die  Kranke    nicht    zu    klagen    gcliabt,    über    die  Art  und 

Weise,    wie    die  Beweglichkeit    der   Hulbi   allmählich     eingeschränkt    wurde, 

veiss    sie   keine  Angaben    zu    mach(>n.      Bei    der  Betrachtung  der  Kianken 

fUllt     aoiniichst    die    beidseitige    Ptosis  in's   Auge.      Beide   obern   Augenlider 

h^uigren   beiderseits    gleichmässig    ziemlich    scldaft*   herab    und    bedeck(>n   die 

Pupillen   vollständig.     Durch   die  LidiT  hindurch   sieht  man  die  Bulbi   stärker 

als   gewöhnlich  prominiren,    links    ist    diese    Prominenz    viel    deutlicher    als 

reclits   ausgeprägt.      Willkürlich   kann   die  Patientin   die  Lider  absolut  nicht 

aufschlagen,     ebensowenig     machen     dieselben    die    bekannten    synergischen 

Bewegungen  beim  Heben   und  Senken  des  K(»pfe8.       Hebt    man    die   Lider 

empor,  so    sieht  man    das  rechte  Auge    nach     Ausstm     abgelenkt     und    die 

oberÜächliehBten  Fixationsversuche  zeigen   eine  hochgradige  Störung    in  der 

Beweglichkeit    beider    Bulbi.      Am    stärksten    ist    das  Unke  Auge  betroffen. 

Hier     steht     der    Bulbus    fast     ganz     n^gungslos,     und     nur    ganz    minime 

Bewegungen  nach   allen  Richtungen   um   die  Mittelstellung  herum   sind   noch 

möglich.      Sämmtliche    den   Augapfel    l)eweg(;nd(*n    Muskeln    sind    also    fast 

▼ollkommen  gelähmt,  auch  der  Obliquus    superior,    wie  das  Ausbleiben  der 

bekannten    Raddrehung    beim    Blick     nach    unten    zeigt.       Recht«    spiehm 

zunächst  reetus  extemus  und  obliquus  superior    vollkommen  normal,    rectus 

internus      und      rectus      superior      hingegen      zeigen     nur      minime      Be- 

wegungsrestc,    während    die    Leistungen    des    rectus    inferior    und    obliquus 

inferior     weniger    eingeschränkt     sind.        Auf    dieser    Seite    ist     also    eine 

freilich     nicht      gleichmässig     schwere     Liision     sämmtlicher     vom     Oculo- 

motorius       versorgten      Bewegungsmuskeln       des       Augapfels       vorhanden , 

während    die    vom    Abducens    und    Trochlcaris    iimervirten    Muskeln    intact 

sind.      In  das    Innervationsgebiet    des    Oculomotorius  gtdiürt,    wie  ich  nicht 

zu  erwähnen  brauche,    auch  die    doppelseitige    Ptosis    hinein.      Es    handelt 

sich  also  bei  der  Patientin    um    eine  beidseitige    Lähmung    im  Gebiete  der 

Oenlomotorii  mit  linksseitiger  fast  vollkommener  Abducens-  und  Trochlearis- 

lähmung.      Zu    diesem  Befunde    steht    nun    in  (auffälligstem  Gegensatz    das 

Verhalten   der  Papille  und  der  Accommodation,     Die   Pupillen  sind  beider 

seits  gleich,  eher    eng    als  weit,    reagiren    aufs    Prompteste    auf    Lichtreiz 

and  folgen  deutlich  accommodativen  Impulsen.      Die    Untersuchung    ergiebt 

vollkommen    normale     Accommodationsbreite,     normale    Sehschärfe,    massige 

Hjbpie,  sonst  keine  Veränderungen.      Das  Allgemeinbefinden    ist  ungestört, 

Patientin  hat  niemals  weder  Kopfschmerzen  noch  andere  Gehimerscheinungen 

gehabt.     Bei  langdaaemden  Fixationsversuchen  stellt  sich  leicht  Ermüdungs- 
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schmerz  ein.      Die   vorschiodL-naten  lliei'aiH'iili gehen  VerBiiche  wnrcii   bia  ilttbd 
crTolgloB  geblieben. 

Zu  einem  Thcil  der  Fälle  gcsdlen  sich  später  Symptome 
ButbSrparalysc,  oder  es  verliält  sich  lungekelirt,  zur  Bulbiirparaljt 
treten  später  associirte  Augcnmuakellälimungeii.     Das    Erstere 
von  einem  Falle  v,  Gracf'e's*),  einen  etwa  40 jährigen    Arbeit^ 
betreffend,  bei  dem  der  4jährige  Verlauf  zum  Tode  tnlirle  und  * 
Abducentes  frei  geblieben  waren.     Der  ungünstige  Ausgang  ist  i 
aolchen  Fällen  auf  die   Bulbärparalyse   zu   schieben.      Die    nmg 
gekehrte  Reihenfolge  ist  in  dem  folgenden  Beispiele  constatirt. 

R  o  m  b  e  r  g ,  Lichrbucli  p.  784.  40  jübrigcr  Munn.  Dahm 
18  Jahren  wübrcnd  einer  lebhaften  Unterhaltung  znerst 
undeutlich  näselnde  AuBspraelie  wahr.  Auf  ßeiscn  im  i 
bemerkte  er  Erieiehlerung,  wilbrcnd  eines  Jahres  ei'bebiich, 
Bchninden  nller  Erscheinungen,  Behandlung  immer  erfolglos, 
bezeichnet  ihn  als  einen  intcressntjtcn  Fall  von  Faeiallähniung  mit  Sa 
der  Lähmung  in  der  InHCTtionaflUltte  der  Äntlit« nerven  an  der  Basis  eerebl 
Die  Unhcweglichkeit  des  rechten  Stimmuskcis  und  Orbicnlaris  palpcbra 
bcfrUchMicher  als  auf  der  linken  Seite.  Sonst  unverkennbare  Bulbür| 
ralj'se,  von  Atrophie  wird  nichts  bemerkt,  die  übrigen  Hini-  und  Spinl 
nerren,  aomic  die  psychisclicii  Functionen  intact.  r,Die  obfrcii  geradfl 
Augenmuskeln  versagen  ihren  Dienst :  mit  der  stiirksten  Anstrengung  i 
Willens  vermag  der  Kranke  nicht  die  Augen  nach  oben  zu 
Erstick ungHannille,  Sehlingslörung  und  .tpeichclabsonderung  sehr  bedeute 
Derselbe  Kranke  vorher  von  Rayor,  Davainc  nnd  Claude  E 
beobachtet. 

Eine  Continuität  der  anatomischen  Veränderung  ist  in  beidq 
Fällen  nicht  anzunehmen,  da  das  dazwischen  liegende  Abducei 
gebiet  frei  geblieben  war.  Bei  der  weiteren,  von  iina  Vertretern 
Fassung  des  Begriffes  der  Poliencephalitis  werden  wir  überha 
au  einer  multiplen  Localisation  des  Proccssea  keinen  Anstoi 
nehmen.  So  zeichnet  sich  der  folgende,  durch  seinen  Sectionabefund 
besonders  werthvolle  Fall  Hutchinsons**)  durch  Com plicationen 
versciüedener  Art  aus,  und  zwar  entsprechen  die  graue  Degene- 
ration der  Optici  und  die  spinalen  Erscheinungen  den  bekannte» 
Li  eblingast  eilen  des  scleroti  sehen  Proccsses.  Bulbärsyinptomc 
fehlten  dagegen  durchaus. 

silnron  jllr- 


*}  Benierkungen  über   duppeUeitige  Augei 
■prungs.     Graefe's  Arch.  f.  Opht.  XII. 

**)  On  uphthuInKiple^a  externa  or  symmetrici 
u/es,  with  jitosiü.     Medico.  Chirurg.  Trnnsnct.  6S. 
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Hutchinson,   loc.  f.  Fall  3.      •Jsjiihrijrer  Mann,   friilior  lN)lizi8t,  jetzt 
Gärtner,    klafrt   w*it   G   Wwhcn   üher  Sclij»türunj;   nnd   Dopiu'lsolM'n.      In   der 
letzti-n     Zeit    auch    Rliouinati»nius   zwischen   den   Sdiultern,    Schwindel    nnd 
vit>i  Kopfschmerz  an   der  Stirn.    März  l>^r)lt    leichte  Ahduccnslälunung  rechte, 
rechte      Pupille    etwas    weiter.       AuRnenlcni    doj»jM'ls<Mtif^e ,    rechts    stärkere 
AeconimodÄtionslähuuiMjL;   hei  f^uter  Sclischärfe.      In   den   nächsten  <>  Wochen 
unter    Knl.  jod.   etwas   Besserung.     In   den   nächsten  Jahren   nalnn   das   Sclr 
▼erm-Jg'en    stetig?  ab,  und  im   Octoher    187.'>   war   rechts  nur  noch    (juantita- 
tive    I-ichtempfindung,    links  konnte  no<-h    grösste   Schrift    jrelesen    werden. 
Weisse  Atrophie  der  Optici,   rechts  vor«;csciirittener,   mit  Verschniälerunfjj  der 
Gefä.«se.       Lähmung  beider   Abducentes,     das    rechte   Aup»  gewöhnlich   ein- 
wiirtB    gestellt.     Sonst   noch   der   linke   Ucctus   internus  stärker  gelälnnt,   alle 
übrigen     Augenmuskeln   zeigten    keine    eigentliche    Lähmung ,    jedoch     eine 
«rrosse  Schwäche ;   Patient   hatte  denselben    schläfrigen  Hlick,   der   in   anderen 
Fällen   beobachtet  war,  dadurch   bedingt,    das»  er    seine    <>beren   Augenlider 
nicht    ordentlich   erhoben   halten   konnte.    Obwohl    fast  blind,   konnte    Patient 
noch    functioniren  und   war  sonst  gesund,   zeigte   auch   keine   and(>ren  Symp- 
tome   von    Seiten   des  Nervensystems,    nur    litt    er    leicht    an   Anfällen    von 
starkem   Stirnschmerz,   der  manchmal   eine   Woche   oder  nu»hr  dauerte.     Pu- 
pillen  starr,  die  rechte   weiter.    Verstopfung  massigen  Orades.    Ord.:  (Queck- 
silber   bis    zur    Salivation,    ohne    entschiedenen    Erfolg.       Frühjahr    1874: 
Die  Obliqui  superiores  erscheinen    auch   paretisch.      Pt.   klagt    über   Giirt«*!- 
Gefiihl,  Hautgeftihl  an  Händen  und  Füssen  etwas   taub.   Bald  darauf  erblindet 
Pt.  vollständig,  hatte  eine  Art  von  Krstickungsanfall,  erst  di(^  Arme,   daini  auch 
die   Beine    wurden    paretisch,    und    von   Januar   187')    war  Pt.    bettlägerig. 
Viel   Kopfschmerz,    starker  Appetit,    bisweilen    unwillkürlicher  Urinabgang. 
Untere  Extremitäten  eiskalt.      Schlingen,  Sprache,  Geschmack  gut.     Tod  im 
Mai   187C,    etwa   7   Jahre    nach   Beginn    der    Symptome.      „Die  Symptome, 
welche  mit  Augenmuskellähmungen  und  Amauros(^   begonnen,   waren  langsam 
progressiv    und    der  Fall   ähnelte  z.  Tb.   der  Tabes    und  z.   Th.    der    pro- 
gressiven  Mnskelatrophie.'^      Syphilis   wurde   ganz   bestimmt  in    Abrede    ge- 
stellt.     Jedoch    zeigte     eine    20jälirige    Tochter    geriefte  Zähne    und    eine 
höchst  charakteristische  syphilitische  Keratitis. 

Die  S  e  c  t  i  o  n  ,  von  G  o  w  e  r  s  gemacht,  ergab  ,, degenerative 
Veränderungen,  ganz  ähnlich  denen  der  progi'cssiven  Muskelatrophie.'' 
Die  Zellen  der  betreffenden  Nervenkerne  waren  verschwunden.  Die 
hinteren  Vierhügel  erschienen  etwas  verkleinert ,  mikroskoiiisch  nor- 
mal. Pons  und  Oblongata  von  gewöhnlicher  Grösse,  die  einzige  Ab- 
nonnität  war  eine  ungewöhnlich  tiefe  centrale  Furche  am  Boden  des  4. 
Ventrikels.  0  l  f  a  c  t  o  r  i  i  normal.  Optici  und  Chiasma  gleichmässig  grau, 
Tractus  optici  auch  grau,  aber  stellenweise  glänz(4id  weisse  Streifen. 
Oculomotorii  schmäler  als  gewöhnlich,  grau  und  durchscheinend.  Sehr  wenig 
gesunde    Fasern    zu    sehen,    einige    Fasern    in  Degeneration    begriffen    und 
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oiue  grosso  Zfthl  van  BindegeivebskcmeD, 

Verlauf    der   Wurzel  fasern    durch   Liuicu    von 
in    deneu    kaum    eine  NervunfftBer    /u    sehrn 
NntcB   boten   frnppant«   Veränderungen.      Fnsl   alli 
Ganglien /cU eil   waren   verschwuiidon ,   nur   2  oder  '• 
Eine   geringe   Zaiil   von   Zellen   waren 


In   den  Himachenkeln    wurde 
Biiidegeweiiafaiieni    angexeij 
war.      Ihre   Kerne    i 

die   grossen   ouiltlpolai 
waren  auf  jeden 
iemlieh  gross,  aber  old 


Fortekt/c.  Andere  schienen  in  kleine  eckige  Zellen  verwandelt, 
grüsaer  als  die  Bindegewebskcrne.  Pic  ietutercn  waren  durch  die  ( 
Foserung  sehr  reichlich.  Von  den  Trnchlenres  war  keine  Spur  au 
Sie  waren  wahrscheinlich  zu  feiaen  BindegevrebsHiden  rednciit  und  u 
scheid  bar  von  den  Fssern  der  Pia.  Ihre  Kerne  xeigten  eine  ü 
Degeneration  wie  die  der  Oeulomotorii.  Quinti.  Die  oberen  Fasom  i 
grossen  Wurzel  sehienen  gesund ,  aber  die  unteren  hatten  ein  graues  i 
sehen  nnd  zeigten  körnige  Entartung  und  Segmentation  bei  mikroskopisa 
Uutersuchnng.  Der  Kern  der  niotoriBchen  Wurnel  der  Quinti  war  r 
Abducentes  waren  ku  feinen  grauen  Faden  redncirt,  in  denen  unter  ( 
Mikroskop  kaum  eine  eiuüige  Nervenfaser  zu  sehen  war.  Sic  besta 
Hue  kernrcicheni  Bindegewebe ,  nur  hier  und  da  die  Lage  der  Ner 
fasern  durch  eine  Beihe  von  Körnchen  angedeutet.  Ebenso  verliielt«n  ■ 
die  Wurzelfasem  in  ihrem  Verlauf  bis  r.ix  den  Kernen ,  an  deren  Sta 
meist  nur  feine  Körnchen,  Kerne  und  kleine  eckige  Zellen  zurliekgeblielll 
waren.  Fa  ciali  s,  Aeusticus,  Glossopharyngeue ,  Vagus,  Hj'pogloes 
Slamm,  Wurzelfasem  und  Irrsprungakernen  normal.  Im  unteren  Theil  ( 
grauen  Bodens  dicht  unter  dem  Ependym  des  4.  Ventrikels  Spuren  chro 
entKÜndlieher  Veränderungen ,  wodurch  die  Oberfliichc  etwas  unregelmitsi 
wurde.  Die  gefundenen  Ver&nilerungen  an  den  Nerven  und  ihren  Kern 
sind  genau  die  gleichen,  wie  die  der  grauen  Substanz  des  Itilekcnmorks 
der  progressiven  Muskelatrophii 

Man  wird  diesen  Fall  mit  gewiasetn  Reclit  der  mtiltipla 
HcleroBe  zurcclincn  dürfen;  jedenfalls  beweist  er  die  innere  Ver- 
wandtschaft des  scierotiaelien  Processes  (am  Selmerven)  mit  den 
atroph i seilen  Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  Fällen  von 
Poliomyelitis  und  PoUencephalitis.  Beiden  Processen  ist  übcrdiet^ 
der  chronisch  progressive  Verlauf  und  die  Abwesenheit  oder  Gcrin;; 
fügigkeit  von  Allgemeiners  eitel  nun  gen  gemeinsam.  In  letzterer 
Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dasa  die  Kopfschmerzen  in  dem  vor- 
stehenden Falle  als  Herd  Symptome  von  Seiten  des  Quintua  zu 
deuten  sind. 

Der  Fall  Hutchinson 'a  ist  der  einzige  bis  jetzt  vorliegende, 
bei  dem  ein  vollständiger  Sectionsbefund  von  sachkimdigcr  Seite 
erlioben  worden  ist.     Makroskopisch  kann  der  Befund,  wie  bei  der 
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ßalbärparalyse,  vollkommen  nef^ativ  sein:  so  vcrliiolt  es  sich  in 
der  oben  citirten  ungünstig  auslautenden  Beobaclitung  A.  v.  (JraetVs. 
Meist  dürfte  eine  Verfiirbung  und  Atrophie  der  betrofl'cnen  Stiiinine 
der  Au^enmuskelnerven  bei  darauf  gcriclitcter  Autinerksainkrit 
dennoch  zu  sehen  sein. 

Das   von  A.  v.  Graefe  aufgestellte  und    niögliclist    eng    um- 
grenzte   Krankheitsbild  passt  am  besten  auf   eine    primäre    Degene- 
ration   der  in    den    Nervenkernen    enthaltenen    (langlieiizeUen.      Hin 
weiter    gefasstes    Krankheitsbild,     in    welchem    der   Zusnmmenliang 
mit  dem     sclerotisclien    Processe,    sei    es    in    Heckweiser,    sei    es    in 
strangfcirmiger    Verbreitung,    deutlieh     hervortritt,    liegt      der     von 
lo  eigenen  Beobachtungen  abstrahirten  DarsteUung  II  u tch  i  ns on's*) 
zu  Grunde.     So  bestanden  hi  i)  von    diesen    IT)  FäUen    gleiclizeitig 
spinale  Symptome  in  Form  von  Schwäche    und  Schmerz<'.n    in    den 
unteren   Extremitäten,   in    5  Theilnahme    der    Optici    in    Form    der 
weissen   Atrophie  der  Papillen;  aucli  in  dem  oben  wiedergegehenen 
Falle    lassen    die   Symptome    mit    Sicherheit    auf   sclerotische    Ver- 
änderungen des    Rückenmarks    scldiessen,    obwohl    die    Section    des 
Ruckenmarks   nicht  gemacht  werden    konnte  ;     die   am    Hoden    des 
4  Ventrikels  gefimdenen  Veränderungen  sind  unverkennbar  die  der 
cpendjTmären  Sclerosc.     In  einem  Falle  war   die    Kranke    vorüber- 
gebend liemiplcgisch,  in  zwei  Fällen  waren  beide  Faciales  j)aretisch, 
in  einem  davon  beiderseits  die  motorische  Quhitusportion,    in    dem 
anderen  beide  Quinti  totfil  gelähmt.      Derartige    Heimischungen    zu 
dem  Krankheitsbildc  gehören  am  wahrscheinlichsten  der  tleckweisen 
Sclcrose  an.     Ausserdem    macht    sich    häufig    der   langsamere    und 
von  Remissionen  miterbrochenc  Verlauf  des  sclerotisclien  Processes 
geltend.      Ein    ausgezeichnetes    Heispiel     des    bei   Weitem    unregel- 
massigeren  Verlaufes  dieser  zweiten  Form  der  chronischen  Polience- 
phalitis  supcrior  bietet  der  folgende  Fall. 

CamuBct,  Paresic  musculairo  des  youx,  8ymptomati<iuo  d'iino  afFoction 
norveuse,  centrale,  mal  dofinio.  rnioii  nu'd.  G7.  1S7<>.  f)')  jiibr.  Mann 
kommt  im  März  1870  mit  folgendem  licfund  zur  lieobaclitung :  Sehr  aus- 
gesprochene doppelseitige  Ptosis,  Diplopie  in  allen  liichtungen  ausser  gerade 
nach  vorn  in  Entfernung  von  mehreren  Metern.  Keine  Mydriasis,  mono- 
culäres  Sehen  ungestört,  oplithalnioskopisch  negativer  IJefund.  Vf.  con- 
statirt  eine  Lähmung  oder  vielmehr  hochgradige  Pan^se  aller  Augenmuskeln, 
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bei  BemUhuDg  GoitwUrte  xa  edieu  verachicbcn  sich  die  Corneae  kAQm  i 
1 — 2  Mtn.  Dieser  Znetand  )iHt  siuh  unmerklich  tscit  dam  November  1^ 
piitwickdt  und  B(<it  4  Mouiitpn  iininer  Kiigcnouiinen ,  mit  unvoilstiLndij 
und  uurcgelmilfisigen  KomisBioncn.  Anamncso:  1842  im  Älter 
20  Jahren  hat  Pl.  1  udiT  2  Monate  lang  Dopjiclsehon  iiacli  allr: 
tuiigen  gehabt,  dasHolbe  verBcliwand  oline  llehandlunff.  1S4T  i' 
lang  dasaelb«  8yinpt.oin,  gpgcn  Eude  dcB  Anfalls  Iwehfe  PtoaiB, 
ohne  Behandlung.  I8r)5  dn  iihnlidicr  Anfall,  mit  Doppdaelicn  bcginnS 
complidrt  eich  nber  nach  2  Monaten  mit  grosser  Sehwiiuhe  der  Arme  t 
Beine,  die  Bewegungen  nicht  ganK  aufgeliobi'u,  aber  exceesive  MUdigu 
die  ihn  verhinderte  eine  Bewegung  Yollständig  aus/.iif(lhri.'n.  Die  Uül 
blieben  halb  geschlossen,  der  Gang  war  iinonöglieb.  Gleidizetlig  1  Hoj 
lang  sehr  starke  Schlingst öruug,  dif:  gegen  10  flir  Morgcus  : 
aufborte.  Piflsia  wurde  damals  vollkommen.  Nach  Verlauf  einiger  Mi» 
vollständige  Horstcllung,  ohne  dass  die  Behandlung  sieb  von  Einflnas  , 
Keigt  hatte.  ISfJG  wegen  derselben  Erscheinung  eil  in  Hospital  behandlui 
Bis  181)5  litt  Pt.  an  häufigen  Belaabungsanfiillen.  18T4  stUrsite  or  pIN 
lieh,  als  er  sich  umselien  wollte,  ohne  das  Bewusstsdn  zu  verlie 
dem  neuen  Anfalle  gesellte  sich  wieder  nach  dnnionat lieber  Behandliu 
HuBkelscbwÄcbe  der  Extremitäten. 

2)  Die  cliroiiiache  Policncephalitis  inferior  ist  hinsictittä 
ihrer  SjTnptomatologie  in  neuerer  Zeit  mit  solclier  Vorliebe  und  in  1 
an  »gezeichneter  Weise  behandelt  worden  —  ich  darf  nur  an  KnM 
maul  's  klinifichen  Vortrag  über  die  fortschreitende  Bulbärparal^^ 
und  an  Leyden'a  Darstellung  in  Deiner  Klinik  der  Rlickenmaru 
kiankheiten    erinnern    — .     dass    ich    mich    hier    auf    eine    kuj 
Skizzirung  der  Krankheit   beschränken  kann.     Man   vcrgl.    taisat 
dem  bezüglich  der  Herd  Symptome  S.  368—309  des  ersten  Bandfl 
Diese   Herd  Symptome   entfitamroen    dem    Kerngebiete   des"  Fat^al 
Hypoglossus,    GloBsophaiyngeus    und   Vago-Accessorius,    und   in 
allmähliche  Summation  in  ungefähr  gleicher  Reihenfolge  und  steti 
unaufhaltsamer  Progression  constituirt  das  populär  gewordene  I 
der     classischen     Duchenne' sehen    Krankheit  oder  progressiv) 
Bulbärparalyse.       In     den     späteren    Stadien    und     deshalb, 
Duchenne   bemerkt   hat,   prognostisch   ungünstig,   tritt   eine    Be- 
tlieiligung  des  motorischen  Quintasgebietes  hiiizu,  eine  Erschwerung 
des  Kauens  durch  Liihmung  der  Seitwärtsbewegungen   des    Unter- 
kiefers.     Der    obere   Ast   des   Facialis    fiir    Stirn   und    Orbicnlaris 
palpebrarum  bleibt   in   den  typischen   Fällen    fi'ei.     Da   ausserdem 
die  Schlingstörung  nach  Duchenne   vorwiegend  auf  die  Lähmnng 
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Icr  Zunge  zu  beziehen  ist,  so  gab  der  von  ihm  *)  gewählte  Name 
ler  Paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
livrra,  epüter  abgekürzt  in  paralysie  glopao-lnbiolaryngee  eine 
PTHegnante  Vorstellung  von  der  anatomischen  Localisation  der 
Cnnkhut.  Dass  der  genauere  Sitz  der  Krankheit  die  betreffenden 
Jfcrvenkeme  und  der  Kraukheitsprocess  eine  primäre  Pignieiit- 
Pe^eneralion  und  Atrophie  ihrer  grossen  Ganglienzellen  sei ,  hat 
r  ebenfalls  Duchenne**)  als  einer  der  Ersten  vertreten,  so 
alle  wesentlichen  Kenntnisse  der  Krankheit  sich  an  diesen 
lassen  Namen  anknüpfen.  Freilich  hatten  schon  vorher  deutsche 
Autoren,  vor  Allen  Wachsmuth,  dem  wir  den  bezeichnenden 
Vamen  der  progressiven  RulbSrparalyse  verdanken,  für  einen  cen- 
tralen Sitz  in  der  Oblongata  plädirt,  jedoch  in  etwas  vager 
FaaBung***),  in  der  die  Kernerkrnnkung  durchaus  nicht  in  den 
Vordergrund  tritt.  Er  supponirt  die  Erkrankung  eines  Ccntruma, 
die  Innervationsbahnen  für  den  physiolopisclien  Act  1)  des 
Bcbluckeni),  2)  der  Articulation,  3)  der  Mimik  sowohl  für  central 
kommende  Reflexreize  als  fiir  den  Impuls  des  Willens  vereinigt 
werden"*.  Da  auch  Respiration  und  Herzthätigkeit  leiden,  so  hätten 
Mich  diese  Centren  mit  inbegriffen  werden  müssen;  wogegen  doch 
iie  Erklärung  der  Functionsstüi'ungcn  nach  dem  anatomischen 
Oeaicbtapunkt  der  befallenen  Nei"vengebiete  als  die  einfachere  er- 
IchfiiQt.  Die  Duclienne 'sehe  Krankheit  fUllt  mit  derjenigen 
Form  der  chronischen  Polieneephalitis  inferior  zusammen,  welche 
luf  primärer  Erkrankung  der  motorischen  Nervenkenie  beruht;  sie 
ist  das  Analogon  der  progressiven  Mnskelatrophie  im  Gebiete  der 
bnteren  Bulbiirabtheilung,  so  nne  es  die  Ophthalmoplegia  progressiva 
F  die  obere  Abtheilung  des  Venti-ikelbodens  war.  Es  wird  da- 
durch verständlich  und  erscheint  sehr  natürlich,  dass  sehr  häufig 
den  Symptomen  der  Bulbarparalysc  sich  diejenigen  der  pro- 
greniven  Muskelafrophie  hinzugescllen ;  die  letzteren  künnen  sogar 
sehr  bald   die   dominirenden    Erscheinungen    des    Krankheiljiliildes 


')  Arcb.  g^a.  Ae  a\i>\.  IBCl. 

')  Daehcniio  et  Jnffroy.  Änli.  de  physii.l.  1670,     8    499, 

*}  .SilK    den   Lniileii»   sind   die   Oliven   imd   der  liiiitore  nntnre  Theil    de» 

ittf.n  Morkeü,  in  der  durch  AuHeiiinnderwoicIieti  der  Hinter-  und    Soit«ti- 

der  Med.  spin.  nnn  g^nx  nnch  hinten  (rele^nen,  dan  Roden  der  Kniiten- 

tiildenden  grAoeii  Substanz  der  früheren  VorderhürneT,   in  der  Rnphe   des 

vatUagerten  Mark»  und  in  der  nilchalen  Nnchbaniehaft  derselben. " 
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werden.     Naoli  H  a  1 1 0  p  e  a  u  *)  ist  es  bei  dieser  absteigenden  Reih 
folge  der  Symptome  gcwiibnlich,  dass  vom  Sjiinalgeblete  zuerst  J 
Scliultev-  öder  Halsmuskeln  befallen  werden.     Häufig  kommt 
der    umgekehrte   Gang    der    Erachei Illingen    vor,    zur   progresi 
Muskelatropliie  treten  scbliesslich   die   Symptome   der   progreaai^ 
BulbiirpnralyBe, 

Wie  der  progreßsiven  Muskelatropliie,  so  ist  auch  dieser  Forfl 
der    chroniäclien    Pohcncephalitis    inferior    der    iinaufhaltaani 
greasive  Charakter  cigenthCimlich.     Die  Kranken   sterben    entwdc 
aus  der  Unmüglichkeit  sich  zu  ernähren,  oder,   was  das  Häufig« 
ist,  rasch  oder   plötzlich   während   einer    Syncope.      Häufig   fes^ 
stellte    Ursachen    sind    traurige    Geniüthsbewegungen    iinc 
anstrengung  der  betr.  Muskelgruppen. 

Es   folgen    einige   Beispiele   im    kurzen   Auszüge.      Mach   d^ 
bisher  Gesagten  wird  der  Leser  keinen  Anslos.'*  daran  nehr 
bezüglich  der  Hprdaymptome  die  Trennung  der  drei    verschicdeio 
anatomischen  Regionen  in  natura  keine  absolute  itit. 

Hallopeau  1.  e.     Boob.  4    nach  Duclicimc.     Schwäihliclit-  1 
August     18T2     ohne     bekannte     Üreai'hc    Seh  wi  Irrigkeit     gt^wisae 
Btabcn    xn     sprcelicn.     Alttniihliche    Zunahme    der    SprachslörUDg    i: 
Dächeten     l>     Monatelt,     Sprache    schwer     veral  und  lieh,    i^hlingen, 
rat.ion     und    Gliedmiuaeu    hitact.     Dann    trat    massenhafte  Salivalion 
bald     auch   Schwierigkeit,    fesle   Speisen    zu   schlingen,    Howie    Rcgurgilat 
der   Getränke   durch    die   Naae  ein,   dabei   ErBtickungsaiifalle.     D.  conatata 
auBserdern  Atrophie  der  Streckmuskeln  des  KopfeB,  besonders  des  Splenn 
Die   BehHndlung    bestand    in   Vcsicatoren    und   Faradisntion   der    Zunge    i 
der  Li)ipen,    war    übrigens    erfolglos.     Nach    .'i   Monaten    kann    die 
noch  Torgcstreekt  werden,  aber  die  Soitwärtsbcwcgungen  sind  abgeschwi 
Erheben   der   Spitxc  unmöglich.     Die  Lippen   können  noch   etwas  ) 
gebogen    werden,    die    Stimme    seit    t!    Monaten    nitsehiU,    die    Respira 
ungestört,  jedoch    die    Exspiration    etwas  abgeschwächt,    die    Kranke 
nicht    ein    Licht     auabkacn.      Knine     Atrophie     der    Hand,     die     SeilwKt 
bewegiingen    des    Unterkiefers    noch    erhalten.     Die    Schwäche   der    : 
Strecker   besteht  seit    G   Monaten.      Die    Kranke     ist     gcnüthigt,     den 
mit   der   Hand    7.u    stiitxen.      Zunge   ist    nicht    atrophisch,    rcagirt    auf   | 
electrischcii    Strom,    bietet    einige    GbrilDtre    Zuckungen.     Schlingen 
Sachen   noch   ziemlich   gut.      In   den   letzten   Tagen   der  Behandlung  stellte 
sich  Herz-Patpitationen  ein  und   die  SeitwSrtshewegungen  des  Kiefcra 
unmöglich.      D.     stellte     daher,      trote     zicmlicli     guten    Befinden; 


*)  De»  pnrnlyiiiow  biilbnii 
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natru  and    plotzlichtüi  Tod   in   Aiissieht.       Ii»   T:i;:i'    «larutif    !>t:irh   liii*    Kran 
przilirh   ikii    iliTzstillstand.      (Patii'iitiii   hatte   ein   CSrhit^s   p'tniL'cii.) 

Keiuc    S  (■  c  t  i  o  II. 

HaNo|irau.    Dvs   ]iiinilyi«it*.s   bulbain's.       Paris    isTT».       ncnh.  :;  narli 

fi^nnJ.      Frau    in   den   Dri-ii^ftipTn.       Krstr    Syniptoiiu'    nai-li    traiiri;r<'ii    ^«^ - 

tät!isbi'W«*^iiii^i'n     im    Mal    l>'*j*i.       Nach     laiitnn     I.rM-n     i-iii    (ictuhl    von 

IifÜL'krit    und    ZusanimonsehnürtMi    de»   S«-hlnnilrs.      SihlinL;(*n    und   Sprarlir 

wcrd».'  fTS<'hwcrt,  erst  nur  intcnnittirfml,  iiarh  wiilrij^M-n  ( Jniiiithhh«*wi';,'un;;«-n. 

JüDiiar     *>7      während     der     M<mi!<U9     /unalnnc     'li  r     liest  liwcrilrn.    nästlmle 

Sfimiiii'.    Getränk   kommt   in   den    NaHenratnn,    die    Kr.    \rrni«'i(Ift     dii»     Nah 

ninu'.saiifuahn)«*     aus    Furcht    vor    Krsticknn;:.     Sprarlie    fast     unverstiimllii-li. 

E.i.-[iir:Ltioiiskraft    sehr    ahj^esehwäeht,     Znn;;e     und     Lippen     hnehi^nadi^^     ge- 

tthntt.       Halil    darauf  stellt   sieh   links    Ptosis   ohne   Strahisnnis   uml  <tesiehts- 

x-!:«äclii'    ein.      Urindran^   und   Tauh^ein   der    Hände,    he.-nnder>   der    linken, 

h*:£'i*fiU't    von    merklicher  Abnahme   der   Muskelkraft.      Kini;:e  Monate   später 

B*^s*:'niiijr,    die   im   August    und   Septend^er  in  l*'t»l;re  methodiseher  electrischer 

ß^kandlitiig    anhielt.      Dann    stellte    sieh     wieder    un\(dlstäntli;;e     Ptosis    des 

Hukt-n    Augt'S,   diesmal   auch   des   rechten,   mit    Ahschwiieliun^    der    Sehkiaft, 

•ia*    NärH*lii,     die    Lähnuinp:    des    ffauniense^el.>.,     Parese     (la    denii-paral\  sie) 

iit-r    Lijip«-!!    und  der  Zunge,    namtiitücli    <Ier   Zun:renspit/e.    Trindran^    und 

i^chwji«  he    dofl    rechten   Armes   hauptsächlich     in   den    Streekln-we^MiuLCen    ein. 

Gf-fiihI     von    Vollheit    d<.*r    ISrubt ;     sie     kann     keinen    Satz     spriuheii     (»Ihm« 

m»fhrerc    Male     Athem     zu     hulen.       Die     Insj>iration     ist     leicht,     aber    die 

Exej'irutton   sehr   kurz    und     schwach.        Jede     Anstrenirun^    ist     unmöglich. 

Tod   an   einer  Grippe  innerhalb    IH   Stunden. 

llallopcau  1.  c.  B<'ob.  1.'»  nach  (ioud)ault.  Kine  .')(>jähr.  Kr- 
zirherin  hatte  während  der  Ih'lajrcrnn^'  von  Paris  viel  Kälte  und  Kr- 
miidong  zu  erdulden.  Im  Aj)ril  IS71  be^xanu  eini*  juouressivt»  Schwäehe 
dirs  linki;ii  Armes,  etwa  zur  selben  Zeit  Sprachst örunir.  Keine  Sibnu-r/en 
Oth-r  CVintracturen  der  Oliedcr.  Der  Status  im  Jahre  1S72  war:  Iloch- 
j;:radiger  paralytischer  Torticollis  mit  compensirend«r  ^'erbie;;:ung  der 
librij^en  Wirbelsäule.  Symptome  der  l*aralysi«*  ;^losso-lal)io-laryn^ee  mit 
deutlicher  Atrophie  d<'r  Zunge  und  sehr  ausgesproehencr  Sihlingst(>rung. 
Lähmung  und  Massenatrophie  beider  Arme,  besonders  des  linken,  mit 
tibrillären  Contractionen.  Faradische  Krn*gbarkeit  unverändert.  Keine? 
Coiitraeturen,  keine  Klauenstellung  der  Hand.  Thenar  und  llyjiothenar 
fiist  vollständig  verschwunden.  An  den  l'nterextremitäten  keine  Atrophie, 
Stehen  und  Gehen  bis  zum  letzten  Augt'nbliik  nn'iglieh.  Der  rasch  ein- 
tretende  Tod   ist   Folge   einer   hd>ulären    Pneumonie. 

Section.  hi  der  Cervicalauschwellung  frisch  zahlreiche  Körnchen- 
zellen ausschliesblich    im    Bereich    der    Vorderhörnor.       Pignient(h'gen(»ration 
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der   motoi'bchen    ZcIIcd.      Nach    Härtung    zeigen    die    Schnitte,     du 
Zellen  nur  noth  von  einer  gebulltc»  Masse  von  Pigment   gebildet 
zulilreiehe   Inseln   von   Granukr- Desintegration   im  Borcicli   dur  Vordurhöt« 

{tili  weissen  Strünge  ohne  Spur  von  Verändcruug. 

Wuchs  in  uth,  Uebui  pTO(;resBive  Bulbürpumlyse  und  die  Diplä 
fiieialis.  Dorpnt  1864.  Eine  17  jähr.  Crnvida  mit  eonstit.  Syphilis  1 
wahrecheinlich  im  April  infieirt  und  gesehwüngert  worden ,  seit  Mitte  ] 
Calouielbehandlung  mit  Erfolg.  Wühreiid  der  Zeit  etelltcn  sich 
sehmerKen ,  besonders  iu  der  Gegend  der  rechten  Orbita  und  im  11 
kiipfi'  und  Unvermögen  zu  schlingen  ein,  nm  SO.  August  aufgenouurien. 
FiicialeH  total  gelähmt,  furndisclio  Erregbarkeit  und  Reflexe  erloscH 
Sensibilität  des  Gcsiehl«  dugegeu  eher  erhöht.  Zunge  ohne  Bewegiu 
Störung.  LippeubucliBtabcn  unverständlich.  Schlingen  nur  fiir  FlUas 
inöglich,  sehr  gestört,  der  Kehlkopf  kann  nleht  abgeseliloBsen  wi 
Stimmbänder  subliessen  beim  Intoniren.  Gaunicnlähmuug ,  auch  bei  : 
rlihrung  und  fnradlscher  Reizung,  derselbe  hängt  aber  nicht  I 
Zungenbein  und  Kehlkopf  stehen  höher.  Speichel  vermehrt,  Puls  : 
über  100,  ging  bis  130  ohue  Temperaturerhöhung.  Sprache  nasal, 
nenig  Hunger  und  Durst.  KülIegefUht.  Tod  3  Tage  naeh  der  Entbin« 
»m    m,   Sejitember. 

See  ti  on.        Beide    Faciüles     total    verfettet,     nächslBtHrk     der 
VagUfl,    in    geringem    Mnnsse  die  Ö.^IÜ.  Nervou    beider  Seilen, 
durchs    Felsenbein    etc.    iutiiet,       Im    linken    Corpus    atriatum    eiiii 
grosse  frische  Erweichung.     Lobuliive  Pneumonie. 

Von  der  Buclieiine'aclien  Krankheit  in   dea   meiBtcn  Fälfl 
deutlich   zu   unterscheiden     ist    die   andere    Form    der   chroiiiscbi 
Po liencepha litis  inferior,  in  welcljer  die  Kernerkraniiung  eine  Tltol 
ereclicinung  Aea  strangfürmigen,  multiplen   oder  in   selteuen    Fällf 
auch  Rolitären  sclerotischen  Processca  ist  und  dadurch  den  inannid 
faclisten    Coniplicationcn   mit   anderweitigen   Herdsymjitomen  Rkd 
bietet.     Dass  ausserdem  der  Verlaut'  gewühidich  viel  lÄuger  ist  i 
grössere  Schwankungen  bietet  als  in  der  vorher  besprochenen  Form, 
ist  aus  den  einleitenden  Bemerkungen  erinnerlich.     Sowohl  zu   den 
Strangsolcrosen  wie  namentlich  der  Tabea  dorsaliä  als  zur  multiplen 
Scieroso  gesellt  sich  mit  grosser  Vorliebe  die  ependyraüre  Scierose 
im  Bereich  des  Calamus  scriptonua.     Von   der   multiplen    Sclerose 
sagt    H  a  1 1  o  p  e  a H ,    dessen     vorziigliclic     Monographie    nach    den 
iimt'nssendsten  Oesiclitspunkten  bearbeitet  ist,   dass   von   34    Füllen 
27    die    (»blongatn    betheiligt    zeigten,     und    last    immer    war    der 
4.    Ventrikoi    betroffen.      Die   gastrischen    und    laryngealeu  Krisen, 
die     Stinimbandlähmungcn     und      anderen     Bulbärsymptonic     der 
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Tal fCi^ kranken  werden  nach  (\v\n  von  KaliliT*!  ^ftiilirton  Xacli- 
»vi.^e  fortan  auf  eine  Erkraiikuii«^  der  l>!ill»;irk<rne  liezojreii  werdrü 
mri.'i!>fii.  In  vielen  Fällen  wird  tli<*  Aeluilidikrit  mit  der  fypi^ehen 
Bulbarpjiraly.se  sehr  j^ross  sein,  davon  einige  tlureh  den  Seetinns- 
l>efmi*l    reicher  gestellte  Heis|»i4*le. 

Fr«.-ricbi«,    Klinik   der    l^rlnTkraiikln-itrii,    2.     IM,    p.    i!!.\       lojiilir. 

Kiiahe,    bis    vor  fiiM'in   Jahre  p-stiml.      N:ir1i    rinciii    Flussliadr,   lu'i    wi'lflu'in 

tT   von    &«*iii4.'ii    Kaincradni   ^rwalttiani   mit    ili'iii     Kopfe    luii;;:i'    initrr    Wai^srr 

ifr'taiicbt  war,   klsi^^tc  er  üIht  Ko])iW]iinci/.rii  und  Kniiiidiin;;,  wiirdr  vcr^xcf^.slu'li, 

fiii^    all    zu    stottern,    ian^t*ani(*r    und    t^cliwi«  ripT    /.u    8]>riTliru     inid    verlor 

alliiilililirh    die   Kmft    der    Kxtrcnnläti-n.        Kr     l:i;r     oft     Ta^e     lan^     \vi'^<'U 

Srhwiiulie    im   Bi'tt,   wollte     er    8ein«'    <ilieil«'r    ^ehriiuelini,    sn    pTietlien    s-ie 

iu    Itefti^e    zitternde    Hewetcuuj;.       lntrlli«ren/.    und    Sinne    Idii'lien    ungestört. 

r^eit     ^  2    Jahr    vülli^es     rnverniö«;en   /u    .^im-eheu   und     i'vMr    Nahrungsmittel 

zu    si'lilin^t'U.      Ni«>  ('onvulsioneu   oder    Kihrechen.      Mei    Aufnalnne    mlissi;^!' 

a1]«:4Mjieiiie   Alnna<^*TUn^.      Pt.    kann    weder   »stehen    und   sitzen,   norh  mit  den 

HniKien    etwas   halten,   alle    Itewegun^en    ^ind    nii>;rlieh,     aixM'    »elir    lan^rsam 

ORcl    iin<r«*0t:bi4:kt,  das  Oetuhl    ist   wohl   i-rhalten.      (besieht     fast    volikt>uunen 

nnbewe^Iiel),   nur   die  Aup'nhewe^un«:<'n   erhalten.      Zunge  etwas  ahgeplattel, 

iiorätlj      bei    V4TeutrIn'n     »ie    zu    bt'wegi'U      nur    in    i'in     sehwaches    Zittern. 

Selilinjrt'U    gelingt    nur    schwierig     und     hei     fiüssig«-n    Substanzen.       (iehör, 

Ge7«ehni:iek    und    Sehvermögen     ungi'stört.        '.\     'läge     nach     der    Aufnahme 

profuse     Diarrhöen,    nach    weitenni     f)    Tagen     Hewusstiiisigkeit,     1     Stunden 

lang   ConviilBionen   und   Tod. 

Section.  Lebercirrhose.  Tiiter  «ler  Auskleidung  des  1.  Ventrikels 
UuBt'UgrOBSC  Rlutoxtravasate.  Dit*  Oblougata  derber  und  zäher  als  iu  der 
Nonn.  l'ngewöhnlieli  starkes  Hervortreten  und  Lockerung  des  Haud- 
a|»paratefi  des  Zalinfortsatzes  des   Epistropheus. 

Ilallopeau  l.  e.  Heob.  '21  nach  Trousseau.  CN)nsisteu/  der 
Seleroee  an  d4»r  Oblongata  und  dem  oberen  Tlu'il  4le»  Kückeumarkes. 
Atrophie  der  Hypoglossus-,  einiger  Facialis-,  der  Accessorius-  und  der 
vorderen  Spinalwurzeln  bis  zur  Dorsalgi'gend  hinab.  An  der  Durchtritts- 
btelle  des  atrophischen  Accesst)rius  durch  die  Dura  eine  harte  knotige 
Ansehwellung.  Fettige  Atroi»hie  der  Muskeln  des  rechten  Hein«'s.  Auch 
die  Vaguswurzehi  atrophisch.  Symptoun;  di'r  Paralysie  glosso-labio-laryngec 
mit  Parese  nnd  llyperaestliesif;  der  njchten  Extremitäten,  schliesslich  auch 
Lähmung  der  Pect4')rabuuHkeln. 

llallopeau     1.    e.       Heob.     *JS     nach     Trou8s<*au.       Consistenz    der 
^^blougata   und    des   KiicktMunarks    vermeint,    (Tehirn     normal.       Die    Ilypo- 

*)  1.  c. 
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gloaHi  i^iii  wenig,  die  AcccBsorü  Bobi'  bedeutend  atrophirt,  Fucialie 
Vagi  int-act.  Symptome  der  Paralyeie  glosao-labio-laryngüe.  CnntrH 
niler  •Muskeln  des  rechten  Arniea,  ergreift  den  linken  Arm,  wird  < 
allgemein.  Schlieselii^h  allgemeine  Lähmung.  Physiognomie  Htum|ifBii 
drohend  und  aggressiv.  HHulige  Wuthanfälle ,  gegen  Ende  Dell 
Sacht  die  Wärterin,  welche  ihn  fUttert,  zu  beiBEen. 

Die  Analogie  der  Polieiicephalitia  mit  dem  klinischen  Begri 
der  Poliomyelitis  würde  noch  vüllkommener  hervortreten,  wenn  i 
hier  noch  die  anderen,  bei  Weitem  selteneren  Verl  auf sformeii 
Pohencephahtis  mit  BeiBpielen  belegen  wollten.  Der  auf  S.  241  fl 
zweiten  Bandes  milgetheilte  Fall  von  Gay  et  entsprach  einer 
Bubacuten  Verla ut'sforra  der  Poliomyelitis.  Von  de»  ehronischeii 
Formen  haben  wir  zwar  nur  die  progresBaive  und  die  sclevotisclit- 
hicr  ausgeführt,  indem  wir  vorzogen,  uns  an  bestimmte  patho- 
logisch-anatomisch  c  Befunde  aiizulehncn.  Vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  muss  aber  hinzngefiigt  wei-den ,  daas  es  aueh  eine 
chronische  mid  vielleicht  auf  primßrer  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen beruhende  Form  giebt,  die  nicht  progressiv  ist ,  analog 
manchen  Fällen  der  chronischen  nicht  progressiven  Poliomyelitis. 
Einige  Fälle  Hutchinson's,  wo  durch  zweckmässige  Behand- 
lung Besserung  und  relative  Heilung  erzielt  wurde,  können  so  ge- 
deutet werden. 


§.  67.   Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Diagnose.  Da  die  securidären  Degenerationen  eine  eigene 
Symptomatologie  nicht  besitzen  und  die  primären  Strang sclcroscu 
vollständig  in  das  Gebiet  der  Riickeinnarkskrankheiten  fallen,  so 
kommt  die  Diagnose  der  Strangaclerosen  nicht  zur  Erörterung. 
Die  Selevose  ganzer  Hirnlappen  und  Windungsgruppen  ist  eben- 
falls kein  Gegenstand  der  Diagnose;  meist  wird  niu-  der  Defect 
als  solcher  diagnosticirt  werden  können,  da  die  Angaben  aus  der 
Entstehungszeit  desselben  gewöhnlich  viel  zu  dürftig  sind,  um  di<- 
nachträgliche  Diagnose  des  Krankhcitsprocesses  zu  ermöglichen. 
Allein  der  Sitz  des  Defectes  ist  dann  zu  diagnosticiren,  ferner  die 
normal  functioniremlen  Gehirnpartien  zu  ermitteln,  und  so  wird 
man  von  den  der  Diagnose  überhau]>t  zugänglichen  Gchimtbeilen 
immer  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  gewinnen  können,  Dic_ 
möglichst  vollütändigc  Aul'nnbnic  eines    nervösen  Status,    wozu 
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Anleitung  im  semiotiäclien  AhHcluiitte  det«  Werke»  gegeben  ist,  ist 
die  Vorbedingung  dieser  Aufgabe.  Dieselben  Erwägungen  gelten 
für  die  Prognose  und  Therapie. 

Wenden  wir  uns  zu  der  uns  beschäftigenden  selbstständigen 
Erkrankungsform ,  der  multiplen  inselfömiigen  Sclerose,  so 
hat  der  sclerotische  Procens  folgende  Merkmale,  die  fast  immer 
eine  leichte  Diagnose  erm<")gliclien.  Es  ist  eine  chronische, 
progressive  ,  jedoch  äusserst  langsam  verlaufende  Krankheit. 
Die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  sind  verhältnissmässig 
so  gering,  dass  sie  fast  gar  niclit  in  Betracht  kommen  und 
die  Progression  fast  nur  an  der  stetigen  Zunahme  der  Herd- 
ersclieiiiungen  erkennbar  wird.  Die  Herdsymptome  selbst  ha])en 
die  Eigenthümlichkeit  multipel  zu  sein,  sie  sind  im  Gehini  und 
Rückenmark  zugleich  localisirt,  nicht  selten  auch  an  penpheren 
Nervenstämmen;  die  Leitungsttihigkeit  der  befallenen  Bahnen  ist 
oft  nur  wenig  beeinträchtigt,  selten  vollkonmien  aufgehoben.  Mit 
den  Lähmungen  sind  sehr  häufig  zugleich  Keizersöheiimngen  ver- 
banden,   als  Contracturen ,   Zittern,    Convulsionen. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  nur  zwei  Krank- 
heiten in  Betracht,  der  Hirntumor  und  die  progressive  Paralyse. 
Der  Hirntumor  hat  nur  sehr  ausnahmsweise  einen  so  langsamen  Ver- 
lauf, wie  die  Sclerose,  gewöhnlich  dauert  er  nur  mehrere  IVIonate 
oder  bis  2  Jahre.  Er  ist  meist  durch  starke  Allgemeinerschei- 
nungen  und  namentlich  subjective  Beschwerden  ausgezeichnet, 
während  solche  bei  der  Sclerose  so  gut  wie  ganz  fehlen.  Das 
Vorhandensein  der  Stauungspapille  spricht  im  gegebenen  Falle 
mehr  för  Tumor,  das  einer  ehifachen  Atrophie  des  Sehnerven  mehr 
f&r  Sclerose,  wobei  aber  zu  beachten  ist,  dass  ausnahmsweise  in 
gewissen  Stadien  das  umgekehrte  Verhältniss  vorkommt,  nämlich 
Stauungspapille  oder  vielmehr  Neuritis  optica  bei  der  Sclerose  und 
Atrophie  beim  Tumor.  Mit  progressiver  Paralyse  werden 
besonders  solche  Fälle  leicht  verwechselt  werden  können,  bei 
denen  die  Intelligenz8t()rung  von  Anfang  an  sehr  ausge- 
sprochen ist,  oder  wo  der  Beginn  der  Krankheit  eine  acut  ver- 
laufende Form  der  Geistesstörung  von  dem  Charakter  des 
Verfolgungswahns,  der  Tobsucht  oder  selbst  des  Delirium  acutum 
ist.  "Ea  fehlen  aber  auch  in  diesen  Fällen  die  charakteristischen 
Grössendelirien,  welche  zwar  der  Paralyse  nicht  ausnalunslos  zu- 
kommen, wohl  aber  bei   ähnlich   acutem  Verlauf  der   Paralyse   zu 
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erwarten  sind,  Hestelit  tlie  Intel ligenzstürung,  wie  nicmt,  nur  j 
äcli  wach  sinn  und  später  Blödsinn,  so  gewährt  ebunfalb  das  Fehl« 
von  G  rossen delirien  liei  der  Hclerose  einen  gewissen  Anhig 
Dazu  kommt  die  Eigcntlitimliciikeit  der  Spraclisliiruiig.  Bestch| 
ferner  aelir  ausgeprägte  Lühniungs  Symptome  von  Seiten 
Rückenmarkes  mid  der  peripheren  Nerven,  so  spricht  diea  mtH 
für  die  Annahme  der  Sclerose  al«  der  progressiven  Paralyi 
Ebenso  verlmlt  es  sich  mit  der  Atrophie  des  Optieus,  Im  Fad 
der  progreösivcn  Paralyse  pflegt  dieselbe  nur  dann  vorzukomuia 
wenn  Tabes  gleichzeitig  besteht,  oder  vorangegangen  war, 
sich  noch  entwickelt.  Bei  der  multijilcn  Kclerose  fehlt  die^ 
intime  Beziehung  zur  Tabes.  Uebrigena  werden  immer  noch  Fäl 
übrig  bleiben,  bei  denen  die  Diagnose  zwischen  Sclerose  vm 
progressiver  Paralyse  nicht  zu  stellen  ist,  und  unstreitig  bestd 
eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  Krankheilen  auch  liinsiclitU« 
des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Procesaes. 

Die  Diag'nose   des   Sitzes  einzelner  Herde  macht  insofeii 
keine   Schwierigkeit,     als    die    Herdsymptome    der    Sclerot 
schliesslich  directe  sind,  waa  von  keiner  anderen  Hirnkrankheit, 
Ausnahme  der  chronischen  Erweicliung,  in  (lern  gleichen  Maasae  gilt 

Dagegen  liegt  hier  die  besondere  und  der  Krankheit  eige^ 
thümlicbe  Schwierigkeit  vor,  dass  die  Combinationen  der  Hei 
Symptome  nicht  wie  sonst  auf  eine  erkrankte  Localität  schlieasd 
lassen,  indem  dieselbe  Gruppirung  eben  so  gut  zufallig,  dura 
sclbstständige  Herde  in  riiumlieh  weit  getrennten  Gebieten  SM 
centralen  und  selbst  peripheren  Nervensystems  entstanden  sein  kai 

Die  chronische  Poliencephalitis   superior   et   inferior   bietet 
Folge  ilirer  charakteristischen  Herdsymptome  und  des  Fehlens  a 
Allgemein erschejnmigen  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.     Nacl 
den  oben   gegebenen    Anhaltspunkten    wird    sich    sogar    in    vield 
Fällen   feststellen    lassen,    ob    die    primJire    progressive    oder 
sclerotische  Erkrankungsfonn  vorliegt. 

Die  Prognose  ist  zwar  ipioad  restitutionem  fast  absolut 
Bcbleeht,  sonst  aber  wegen  der  milglichen  spontanen  Remissionen 
und  des  ungenieüi  langsamen  Verlaufes  nicht  zu  ungünstig  zu 
stellen.  Wo  Syphilis  zu  Grunde  liegt,  gelingt  wohl  vereinzelt  eine 
wirkliche  Heilung,  mid  relative  Heilung,  nämlich  Stillstand  bei 
^lässigem  Defect,  konnte  Hutchinson  in  mehreren  seiner  Fälle 
von  chronischer  Policncepbalitis  superiur  erzielen.     Die  progressive 


WeRNICKE,    Ltihrhuih  der  (iehiiiikraiiklicitvii.  47!> 

Forin  der  chronischen  Policneophalitis  tiihrt  dagegen  iiiivornieidlieli 
zu  vollkommenem  Untergänge  der  befallenen  Nervengel uete. 

Die  Therapie  ist  dem  Bclerotisehcn  Proeesse  gegenüber  ziemlieh 
niaclitloä,    es   ist  kaum  ein  sicherer  Fall  bekannt,  wo  dureli  irgend 
eine    Medicatiou    die    multiple   Seierose    zum    Stillstand    oder    zur 
Heilung   gekommen   wäre.      Dennoch    wird    man    nicht   versäumten, 
die     gebräuchlichen    Mittel  anzuwenden,  wie  «lodkaliuni,   Argentum 
nitricum,    Subliniatpillen  und  dergleichen  mehr.     Li^'gt  ein  Aidialts- 
])nnkt    fiir  voranfgegangc^ne    Syphilis    vor,     so     wird     eine     anti- 
syphilitische    Kur    angezeigt    sein.      Gegen  die    chronische    Polien- 
cephalitis  superior  wird  man  nach  den  Erfahrungen  II  utchinson's 
am    besten    mit    grossen    Dosen    Jodkaliuni     vorgehen    und    selbst 
8 — 12  Gr.  als   tägliche    Dosis    nicht    scheuen    dürfen.       Gegen   die 
progressive      Form      der      chronischen        Poliencephalitis       kennt 
man     kein     wirksames     ^littcl.        Im     Uebrigen      wird    man     sich 
darauf    beschränken    müssen,     die     störenden    Symptome    zu    bc- 
handeln,  wozu  der  lange  Verlauf  der  Krankheit  reichlich    Gelegen- 
heit    giebt.       Die    Lähmungen     und     Contraeturen    werden    durch 
Electricität  zeitweilig  gebessert,  wenn  auch   nicht  beseitigt    werden, 
versuchsweise  wird    auch    die    Anwendung   des   constantcn    Stromes 
auf   den   Kopf    luid    entlang    der   Wirbelsäule    durchaus    gerecht- 
fertigt sein. 


.•H" 
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Vierter  Theil. 

Die  Allgemeinerkrankungen  des  Gehinis. 


I.  Abschnitt. 


Die   Mcnin<ritis. 


§.  68.    AnatoiniNcher  Befund. 

Wir  unterscheiden  die  eitrige,  die  tuboreul«">se  und  die  circuni- 
«cripte  Basal-MeningitiH : 

1 )  Das  Kennzeichen  der  eitrigen  Meningitis  ist  die  Ein- 
lagerung von  Eiter  in  die  Maschen  der  Pia.  Gewöhnlich  ist  nur 
an  einzelnen  Stellen  eine  reichlichere  Ansammlung  von  grünlich 
gelbem  Eiter  vorhanden,  während  sonst  überall  eine  starke  arterielle 
Congestion  der  Pia  besteht.  jMan  pflegt  nach  dem  Sitz  des  eitrigen 
Exsudates  die  Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis  zu  unter- 
scheiden, die  erstere  wird  auch  oft  als  einfach  eitrige  Meningitis 
der  eitrigen  Basilarmeningitis  gegenübergestellt.  In  der  Wirklich- 
keit findet  eine  so  scharfe  Trennung  der  beiden  Formen  nach  dem 
Sitze  nicht  statt,  es  kommen  vielmehr  die  verschiedensten  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  vor,  und  es  ergiebt  sich  im  (Janzen  aus  dem 
Vergleich  vieler  Fälle,  dass  der  Ort  und  die  Verbreitung  des 
eitrigen  Exsudates  sehr  verschieden  sein  können  und  eine  gewisse 
Willkür  in  dieser  Hinsicht  besteht.  In  seltenen  Fällen  bleibt  die 
eitrige  Meningitis  auf  eine  Hemisphäre  beschränkt.  Hin  und  wieder 
ist  auch  der  Sitz  des  Exsudates  noch  beschränkter  und  man  kann 
von  einer  partiellen  eitrigen  Meningitis  sprechen.  Gewöhnlich  wird 
man  in  solchen  Fällen  die  Pia  auch  der  weiteren  Umgebung  von 
der  Entzündung  mit  ergriffen  finden,  und  nur  die  Eiterbildung 
bleibt  ein  örtlich  beschränkter  Prooess.  Die  Pia  spinalis  nimmt 
oft  an  der  eitrigen  Entzündung  Theil.       Die    <  V)nsistenz   des  Eiters 
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ist  nur  in  den  FftUen  massenhafter  Eiterbildung  raliniartig  i 
noch  dünner  flfissig,  sonst  ist  sie  ziemlich  dick  und  selbst  kriimel 
Die  Hauptverbreitung  des  Eiters  geschieht  immer  entlang 
Furchen.  Eine  Eiteranaaramlung  in  den  Ventrikeln  ist,  wenn 
■  überhaupt  gescliieht,  gewiihnlicli  sehr  bedeutend;  und  in  diea 
Fällen  pflegt  der  Eiter  die  Be.'ichaftenheit  des  Pus  bonum  der  altfl 
Autoren  zu  haben.  An  den  Stellen  stärkerer  Eiteranhäulung  i 
die  Pia  von  der  unterliegenden  Hirnsubstanz  leicht  und  ohne  Va| 
letzung  abzuziehen,  an  den  Stellen  dagegen,  wo  nur  spärliclH 
Exsudat  vorliegt,  kanu  die  Pia  mit  der  Hirnsubatanz  mehr  i 
weniger  fest  verklebt  und  nicht  ohne  Substanz  Verlust  abziehbi 
sein.  Ebenso  verhält  es  sich  an  den  Stellen  trockener  Entzündiu 
oder  anscheinender  Hyperämie.  Die  Pia  selbst  ist,  wo  es 
Eiterung  gediehen  ist,  verdickt,  durchfeuchtet,  wohl  auch  leicl 
zerreisalich.  Nicht  selten  trifft  man  zugleich  ekchjmotische  Partial 
meist  nur  als  Flecke  von  geringer  Ausdehnung,  theils  auf  die  '. 
beschränkt,  theils  die  unterliegende  Himsubstanz  mitbetreffend. 

Die    Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  sind    thrf 
allgemeiner  Natur,  thcil.'i  mehr  local,  herdartige. 

a)  Die  Himsubstanz  im  Ganzen  oder  vorwiegend  auf  der  Sä 
des  fortgeschritteneren  Processen  ist  ÖdematÖs,  von  teigiger  ' 
sistenz,  wie  mit  Wasser  vollgesogen,  ihr  Volumen  erscheint  ■ 
mehrt,  in  Folge  dessen  füllt  das  Gehirn  den  Schadelraui 
vollständig  aus,  die  Windungen  sind  gegen  einander  und  gegen  i 
Schädeldach  gepresst,  abgeplattet,  die  bedeckende  Pia  erschun 
anämisch,  sehr  dünn  und  von  trocknem  Glanz.  Diese  Zeichen  ( 
Hirndruckes  machen  sich  meist  schon  beim  ersten  Anblick  bemerk" 
lieh,  sobald  die  Dura  von  der  Hirnoberfläche  zurückgeschlagen  ist. 
Meist  besteht  gleichzeitig  mit  dem  teigigen  Oedem  der  Himsubstanz 
eine  stärkere  Flfissigkeitsansammlung  in  den  Ventrikeln,  Hydro- 
cephalus  internus.  Wenn  die  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Flüssig- 
keit selbst  eitrig  ist,  so  kann  auch  das  Ependym  der  Ventrikel  der 
Sitz  einer  ausgesprochenen  Entzündung  sein.  In  solchen  Fallen 
Ist  dasselbe  verdickt,  üdematös  aufgelockert  und  brüchig,  stellen- 
weise selbst  eitrig  intiltrirt,  es  enthält  eine  reichUche  Vasculari- 
saiion  und  hin  und  wieder  kleine  Blutungen,  mit  Vorliebe  die 
Gefässe  einscheidend. 

b)  Die  herdartigen  Ve  rän  derun  gen  bestehen  in  kleinen 
Blutungen,     Herden     von    Erweichung    oder    sogenannter    capillärer 
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Apoplexie  und  Erweichungnlierden  von  dein  ^ewr>lniliclu'n  Verlialteii. 
Die  Blntangen  »ind  meist    sehr    kh'in,    niclit    übt^r    Sticknadelkopt' 
ffTö-sse,   entweder  vereinzelt  oder  in  (jlru|)|K»n  zusuinnuMistehend,  von 
beliebigem  Sitz,  besondere    gern    aber    in    di*r    Niilie  dtT  Ventrikel- 
wände.     Grössere  Gruppen  kommen  bei   der  Meningitis    niclit    vor. 
Viel  hSutig^er  als  die  eben  gescliilderten  sind  die  kleinen  in  (t nippen 
znsammenstehenden  punktförmigen  Haemorrhagien,  welche  das  wesent- 
hche   Kennzeichen   der    rothen  Erweichung    ausmachen.      Auch    die 
Grosse    dieser   kleinen    Blutungen    und    die    Nähe    derselben  unter- 
einander ist  verschieden  und  namentlich  finden  sich  Uebergänge  zu 
den  erst  beschriebenen  Blutungen  von  Stecknadelkopfgrösse.    Häutig 
aber  aoch  ist  die  Gehimsubstanz  in  einer  bestimmten  kleinen  Aus- 
dehnuTig  wie  durchsäet  von  sehr  feinen,  dicht  bei  einander  stehenden 
Blatpunkten.      Zum   Begriff  der    rothen    Krweichung    gehört,    dass 
hier  nicht  nur  einfache  Blutungen  in  das  (Jewebe  vorliegen,  sonilern 
gleichzeitig     die     der    Erweichung    eigenthümlichen    Veränderungen 
gefunden  werden,    d.  h.    Anhäufungen    von    freiem    Fett    in    feinen 
Kömchen,  oder  auch  grösseren  Tropfen,  Anwesenheit  von  Körnchen - 
Zeilen     und     ähnliche    Anzeichen     des    degenerativen    Zerfalls    der 
Xer^'cnsubstanz.     Ausser    diesen    P^ormen   der    Erweichung,    welche 
mit  Vorliebe  auf  die  graue  Substanz  der  Windungen   <Kler  Stamm - 
ganglien  oder  des  centralen  Höhlengrau's  beschränkt  sind,  kommen 
noch  nekrotische    Erweichungen    von    dem    gewöhnlichen    Verhalten 
zur  Beobachtung  und  zwar  besond<*rs  im  Gebiete  der  Stammganglien 
mit  Einschluss  der  inneren   Ka])sel. 

Die  gemeinsame  Ursache  aller  dieser  herdartigen  Verände- 
rungen muss  für  die  kleinen  Blutungen  in  der  Natur  des  ein- 
wirkenden Krankheitsgiftes,  für  die  Erweichungen  in  Gefass- 
erkrankungen  gesucht  werden.  Obwohl  hierüber  speciellere  Unter- 
suchungen noch  nicht  vorliegen,  so  ist  doch  nach  Analogie  anderer 
Entzündungen  auch  hier  eine  Theil nähme  der  Gefässe  an  der  Ent- 
zündung anzunehmen,  eine  vielleicht  sehr  rasch  ablaufende  Arteriitis 
obliterans. 

Kommt  es  zu  Rückbildung  des  Processes,  so  kann  die  Pia  bis 
auf  geringe  Spuren  ihre  frühere  normale  Beschafienheit  wieder  ge- 
winnen; über  den  Zeitraum,  welcher  dazu  erforderlich  ist,  ist  noch 
nichts  Genügendes  bekannt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Heilung  nur 
eine  relative,  indem  zwar  die  abgeschiedenen  Eitermassen  resorbirt 
werden  und  die  acute  Entzündung  vorübergeht,  es  kommt  aber  zu 
einer  Verdickung   der  Pia,   die    selbst    sehnenartig    seui    kann,    und 
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auaserdem  zu  partiellen  Verklebungen  der  Pia  mit  der  Himsubsta^ 
30  dasa  an  diesen  Stellen  die  Pia  nur  mit  Wegnahme  der  oberst 
RindenBcliiclit  abzntrennen  ist.  Man  pflegt  diese  Residuen  der  M 
gelaufenen  Entzündung  als  chronische  Meningilis  zu  b 
zeichnen;  gewülmlich  ist  dabei  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  i 
den  Maschen  der  Pia  befindlichen  Ftüsaigkeit,  Oedem  der  Pia  iS 
ein  entsprechender  Schwund  der  Hirnsubatauz  vorlianden,  welch 
besonders  an  den  Windungen  auttslllt.  Es  bleibt  also  eine  Atropfc 
des  Gehirns  zurück.  Wie  nn  der  Oberfläche  des  Gehirns  ist  eil 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  auch  in  den  Ventrikeln  nachweisbi 
es  besteht  ein  Eljdroceplialus  internus,  welcher  nur  als  Äusdroi 
der  allgemeinen  Atrophie  des  Gehirns  aufzufassen  ist.  Das  Ependy 
der  Ventrikel  ist  dann  gewöhnlich  verdickt,  härter  ale  normal,  g 
trübt  und  mit  zahlreichen  grau  durchscheinenden  Granulation« 
die  meist  niclit  über  Hirsckorngrüsee  hinausgehen  und  auch  die 
nur  selten  erreichen,  besetzt.  Bei  sehr  feiner  nnd  gleichmässig 
Beschaffenheit  derselben  gewinnt  die  Ventrikelobertiäche  ein  sammi 
artiges  Aussehen.  DiemikroskopiacheUntersuchungergiebtnlaBestan 
theile  dieser  Granulationen  Wucherungen  des  Epithels  und  dasug 
hiirigen  Stromas  der  Ventrikel  wände.  Die  Form  der  Ventrikel  wird' 
Folge  der  Wasseransammlung  in  charakteristischer  Weise  veründf 
und  zwar  werden  die  normaler  Weise  vorhandenen  scharfen  Kant« 
unter  denen  ihre  Wände  zusammenatossen,  ausgeglichen  und  ab|; 
rundet.  Besonders  macht  sich  dies  an  dem  Winke!  bemerklic 
welcher  zwischen  dem  Seh  weif  kern  und  der  Decke  des  Seite 
Ventrikels  liegt,  ebenso  zwischen  Kopf  des  Scliweifkenis  und  d 
vorderen  Wand  des  Keitenventrikela,  Die  bestehende  Trübung  i 
an  diesen  Stellen  des  Ueberganges  von  grauer  zu  weisser  Hubsti 
am  meisten   auSiillig. 

Bei  dem  geachilderten  Befunde  der  chronischen  Menin^tis  1 
der  Hydro cephaluH  nur  eine  secundäre  und  deahalb    untergeordm 
Bedeutung.     Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  wo  circumscri] 
sehnige  Verdickungen  an  denjenigen  Stellen  der  Pia  zurückbleil 
die     den     Communicationsöffnungeu     der    Hirnvenlrikel     mit     d( 
SU ba räch no idealen  Raum  zunächst  liegen.      Solche    Stellen   sind 
der    Rückwand    dea    4.    Ventrikels    die    Gegend    des    sogenannte 
Magendie'schen   Lochs    nnd    an    beiden   Seiten   die   Ausstülpungen 
der  Tela  choroidea,   welche   den  Acusticus-  und  Glosaopharyngeus- 
wurzeln  aufliegen.     Durch  die  Versehliessung  dieser  Communicationa- 
Öffnungen   \x\  der  in  d<-ii  Voiilnkeln   entlialtenen  Flüssigkeit  der  Aus- 
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Ktg  Tersperrt,  sie  sammelt  Bich  in  imin(;r  ;::rr»ss(*ren  (jiiantitätoii  an 

wi  Ktzt  das    ganze   Geliini    untiT   einen    luiheren    Druck.      Dabei 

j^ben  die  Wände  dej»  3.  Ventrikels    an    ihren    schwärhstiMi   Stellen 

ttclu    Dud    e»  wird   dadurch  die  (teilend    des  Tuhi^r  einercuni    odiT 

£e  dünne   Platte,  welche  nicii  an  den  vorderen  Hand    4les   Cliiasnia 

«»chliesät,  blasenartig  hcrvor^etrieben.      War    der   Druck    auf  das 

Chiasma  erheblich,  so  findet  man    eine    tetti*ce  Degeneration    seiner 

Ftfem  (Türck). 

2)  Die  t u b e r c ul  ö s  e  Meningitis  ist  eine  Kntzündung  der 
Ka.  bei  welcher  zugleich  eine  Ablagerung  von  Tul»erkeln  nach- 
vei&bar  ist.  Sie  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  einfachen 
Taberculose  der  Pia,  welche  als  Theilerseheinung  der  allgemeinen 
oder  wenigstens  über  verHchie<lene  Organe  verlireiteten  Miliartul)er- 
colose  nicht  selten  ist,  wobei  aber  eine  Kntzündung  der  Pia  fehlt. 
Die  letztere  äussert  sich  in  etwas  verschiedener  Form,  je  nachdem 
die  Krankheit  an  Kindern  oder  an  Krwachsenen  vorkonunt. 

Bei  Kindern  findet  man  gewöhnlicii  ein  reichliches  grau  durch- 
«cheinendeH  gallertiges  Kxsudat  vornehmlich  an  der  Basis  und  hier 
wiefler  am  meisten  in  dem  Kaume,  welcher  sich  von  der  vorderen 
Grenze  des  Pens  noch  vorn  und  seitlieh  1>is  über  das  (*luasma 
hinaus  und  in  die  Gegend  der  lieiden  Subst.  perf.  ant.  erstreckt. 
Auch  in  die  Fossae  Sylvii  sind  meist  die  Kxsu(hitmassen  noch  ver- 
»hieden  weit  zu  verfolgen,  während  an  der  ]*ia  der  Convexität 
nur  geringe  Spuren  von  Kxsudat  nachweisliar  sind.  In  dieses 
Ejuudat  eingelagert,  finden  sich  die  Tuberkeln  in  Gestalt  sehr  feiner 
grauwcidslicher  Knötchen,  deren  Grösse  von  der  Grenze  der  Siclit- 
barkeit  bis  zu  submiliarer  und  selbst  nniiar(;r  Heschati'enheit  variirt. 
Die  kleineren  derselben  heben  sieh  von  dem  ülirigen  Exsudat  kaum 
ab,  cla  sie  dasselbe  grau  durchscheinende  gelatinöse  Aussehen 
haben.  Ausser  an  der  Hasis  finden  sich  ähnlicii  dichte  Ansamm- 
lungen von  Exsudat  mit  eingelagerten  Tuberkeln  noch  an  den 
Falten  der  Pia,  durch  welche  dieselbe  in  die  Tela  choroidea  des 
3.  Ventrikels  fortsetzt,  also  am  vorderen  Ende  des  Oberwurms  des 
kleinen  Gehirns  über  der  Vierhügelgegend  und  zu  beiden  Seiten 
derselben.  Diese  Stelle  ist  dadurch  V(m  besonderer  Wichtigkeit, 
weil  sie  den  grössten  Theil  der  Gefässe,  die  die  Ernährung  der 
Ventrikel  Wandungen  imd  des  Ejiendyms  liesorgen,  durchpaasiren 
Iäs.st.  Damit  mag  es  im  Zusammenhange  stehen,  dass  regelmässig 
auch    eine    sehr   bedeutentle    Ansammlung    von    meist    etwas    trüber 
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Flüssigkeit  in  <len  Hirnvontrikeln  und  eine  brengf  Erröci^tg  3 
Wände  unzutreH'en  ist.     Die  ubcrflächlicheren  Scbichioi  ier  S 
ganglien,  das  Gewölbe,  das  J*eptuni  pellucidnm  sind  oft  i 
macerirt  und  verflüssigt.     Von  anderen  Veränderung«!  der  C 
Hubstanz   sind   hierbei   vcrliältiüesmäs8ig    tiäufig    Em 
von  der  gewölinllchen  BesclialTenlieit  im  Gebiete  der  Sta 
Sie  beruhen,  wie  zuerst  von  Kendu  erkannt  worden   ist, 
fUesveraclilieasung    und    zwar   der  in  die   Subätantia   perf.  i 
tretenden  Seitenzweige  der  Arteria  f.  S.,  zum  Thefl  ist  «  der  I 
durch  masBenbaftes  darum  angeliäut^   Ji^sudat,   welcher  die 
Bchliessung  des   Gef^sses    bewirkt,    zum    Theil    mögen   tntM 
Erkrankungen  der  GetUsawand  selbst   vorliegen,   endlicli   aber  i 
am  häutigsten  wird  auch  hier  eine  obliterirende  Arteriitis  i 
an   der  Getiiss Verstopfung   tragen.      Eine  häufige   Complicatioti  | 
ferner   der    Befund   tuberculöser   Geschwülste  de»  ( 
die  oft  auch  mehrfach  vorhanden  sind. 

Bei  Erwachsenen  pHegt  das  Bild  der  tabercalöeen 
Meningitis  weniger  von  dem  der  eitrigen  nb  zu  weichen.  D»a  gela- 
tinöse Exsudat  ist  auch  hier  immer  vorhanden,  aber  oH  nur  spär- 
lich und  an  den  schon  geschilderten  Praedüestionss teilen  allein 
nachweisbar,  entlang  den  Gefässen  und  mit  Vorliebe  an  der  Bush 
findet  man  Tuberkeln  eingelagert.  Im  Uebrigen  ist  die  Pia  bald 
mehr  bald  weniger  verbreitet  der  Sitz  einer  mehr  in  Flecken  auf- 
tretenden Entzündung,  die  nicht  selten  wenigstens  stellenweise  mit 
Eiterbildung  einhergeht.  Die  Verb reitungs weise  dieser  Entzündung 
ist  aiemtich  willkürlich  und  keiner  Regel  unterworfen;  fast  nie  ist 
die  Convoxität  ganz  frei  davon  und  nur  verbal tnissmässig  selten 
überwiegt  die  Betheiligung  der  Basis,  so  dass  die  übliche  Bezeich- 
nung der  Krankheit  als  tuberculöse  Basilarmeuingitis  bei  Er- 
WHL'hsonen  durchaus  nicht  zutrifft.  Häufig  zeigt  auch  die  Pia  spinalia 
eine  Einlagerung  von  Tuberkeln,  seltener  dabei  zugleich  nnsge- 
sprocbene  Entzündung. 

Die  Entaünduiigsflecken  an  der  Pia  haben  gewöhnlich  folgende 
BcBcbaffeubeit : 

Die  Pia  ist  der  Rinde  adhärent,  von  Knötchen  durchsetzt,  ge- 
riithet.  Die  Rinde  ist  im  Zustande  der  rothen  Erweichung,  d.  h. 
sie  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  feine  Sprenkelung  mit  rotheu 
Punkten,  weiche  sich  als  capillare  Blutungen  erweisen.  Diese  Er- 
weichung erstreckt  sich  verschieden  weit  in  die  Tiefe  und  uimml 
manchmal    die    ganze    Markleisic     der    betreffenden    Windung    oder 
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wj  «T'i>>tt;ii  Theil  davon  oiii.  AiidtTf  Malo  ist  «lir.^dlx-  nur  im 
Zfls^tande  weisser  Erweichung.  In  diesrni  Kl-\v^i(;hlni^^<llt'^l('  finden 
aA  nicht  selten  käsige  MaH:4<'n  ein^M's|)n*n^t,  und  der  ^ewrilmlichr 
Hirnrulx'rkel  i:«t  meist  nicht«  AndtTcs  als  ein  Zusanuncntluss  wv- 
ireiteter  käsiger  Einlagerungen.  Jrdmt'alls  i>t  die  (in'iizr  zwischen 
&3ier  tnbe  reu  lösen  herdartigen  Erweichung  der  (u'hirnsuhstanz  und 
^m  Tuberkel  oft  schwer  zu  ziehen. 

Eine  «gänzliche  Kückhildung  i>t  aueli  hei  der  tulMTeulnsen  F<»nn 
ifT  Meniii^itir«  nicht  ausgeseldnssen,  und  es  lirgen  iSrctiniien  von  in 
Heilung  hegriffeiien  Fällen  schon  vor,  so  z.  l\.  ein  Kall  von  Lueae*). 
Die  Zeichen  des  vermehrten  Schädehlruekes  k«>nnen  dann  noch  forthf- 
«rehen.die  Ventrikel  sind  noch  erweitert  und  aueh  ani])ullentV»nnige  An 
fchwelluii^eu  der  Insertionsstellcn  des  Selmervm  an  die  Augen,  d.  h. 
&  anatoniizfehe  Ursache  der  Stauungs]>a|)ille,  k(>nn4'ii  no<:h  1)estrh<'ii. 
b*Kh  ist  die  in  den  Ventrikeln  und  in  (h*n  l'ianiasehen  enthalten«* 
r.üisiirkeit  wieder  klar,  die  Pia  feucht,  an  dit*  IJinde  nicht  adhiiient 
and  ohne  Zeichen  frischer  Entzündung.  In  der  \'entrikelwand 
Jixlet  man  dann  die  Zeichen  vorangegangener  Entzündung  in  Form 
Ton  strichtormigen  Blutungen  (entlang  <h"r  (ietasse  und  leieiiten 
Trübungen  des  Ependyms,  welches  im  Uehrigen  von  fester  Kv- 
«chaffenlieit  i»t.  In  der  Pia  finden  sieh  noch  si'lir  ven-inzelt  kleine 
Tuberkelknötchen  ohne  umgel)ende  Entziin<lnngs>|)uren.  Nur  an 
der  Ba?fis  sind  gewöhnlich  stärkere  Trübungen  und  Verdickungen, 
mit  Vorliebe  an  der  basalen  P^'läche  der  Ilirnschenkel  und  Pons- 
ge«:end  anzutreffen,  ohne  das«  die  Festigkeit  des  (lewehcs  an  diesen 
Stellen  erheblich  vermehrt  ist.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  auch 
die*e  schwieligen  Anlagen  in  der  Pia  sieh  noch  v»»llständig  zurück- 
bilden können. 

3)  Chronische  c  i  r  c  u  ni  s  c  r  i  )>  t  e  b  a  s  a  I  <•  Meningitis. 
Die  erwähnten  Befunde  bilden  den  Fe]>ergang  zu  di-n  Formen  der 
chronischen  basalen  Meningitis.  An  gewissen  Stellen  der  Basis, 
mit  Vorliebe  den  oben  schon  angeführten,  namlieh  der  l»asalcn 
Obertläcbe  der  Hirnschenkel-,  Pons-  und  Oblongatagegcnd  finden 
sich  schwielige  Verdickungen  der  Pia  mat«»r  von  sehniger  Bc- 
«clialfenheit,  bedeutend  vermehrter  i'our^istenz  und  einem  Dicken- 
diirclmiesser,  der  1  cm  und  darüber  erreichen  kaim.  Die  durch 
diese  neugebildete  Masse  hindurch  tretenden  Nervi«nstränge  können 
dadurch  eine  narbige  Einschnürung    crfaliren.      In    den    Fällen    be- 

*J  VIrehow's  Areh.  H8.  Bd.  «.  55r>. 
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deiiteiidurör    Verdi okiitig    käiiii    diu   etfliuige   Beschaffeiilieit 
treten  und  statt  deesen  eine  Art  von  Scliwarte,  die  ziemlicli  Imid 
und  von  zaliUoaeii  Tiiberkelknötche»  durchsetzt  ist,  vorhandci 
Somit  sind  liier   eigentlich   zwei   verschiedene   Formen    auseir 
zn  haiteil,  die  eine  Iiat   die  Tendenz,   festes   narbiges    Bindegi 
zu  bilden,  die  andere,  welche  vielleicht   ein    früheres    Stadium   i 
zweiten  ist,  kann  mit  demselben  Rechte  als  tuberkulöse  Entzündt^ 
der   Pia    mater    liezeichnet    werden.      Beiden    gemeinsam    ist 
Lieblingssitz  an  der  Basis.     Eine  Erweiterung  und  stärkere  Anl 
lung  der  Ventrikel    mit    klarer   Flüssigkeit    seheint    beide    Fori 
ziemlicli  rtsgelmässig  zu  begleiten. 

Ein  ganz  ähnlicher  Befund  der  ei rouni Scripten  basalen  Mcuing] 
kann  gummiiser  Natur  sein,   man   lindet   dann   meist  zugleich 
syphilitische    Erkrankung    (Arteriiti.'i    oblitfraiis)    an    hennciihart 
Aricrienstänimen  der  Basis. 


§.  69.    Aetiologie. 

Die  eitrigu  Meningitis  tritt  nicht  selten  epidemisch  auf, 
und  wird  daim  ala  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  be- 
zeichnet, Ist  die  epidemische  Natur  der  Kranklieit  aohr  aus- 
geprägt, so  pflegen  alle  Fülle  einen  ziemlich  gleichförmigen 
Verlauf  zu  uehmcn.  Ausserdem  kommt  die  idiopathische  eitrigt^ 
Meningitis  noeli  hin  und  wieder  sporadisch  vor,  solche  Fälle  sind 
jedoch  als  Ausnahmen  zu  betrachten.  Die  anderen  beiden 
häutigeren  Ursachen  der  eitrigen  Meningitis  sind  die  eitrige  Mitlel- 
ohrentaündung  und  vorangegangene  Schade Itraunien.  In  erstcrem 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  Fortleitung  durch  den  oft  lamellen- 
artig  dünnen  oder  selbst  an  einzelnen  Stellen  durchbrochenen 
Seliüdel  auf  die  benachbarte  Pia,  seltener  um  die  Verse iileppuii^' 
des  Gerinnsels  einer  eitrigen  Phlebitis  aus  einer  Knoclienvene  in 
einen  Sinus  der  Basis,  darauf  folgende  Phlebitis  der  lÜmsiuus  und 
secundilre  eitrige  Meningitis;  bei  ('arics  des  Processus  mastoidüus 
hat  man  dieses  Verhalten  beobachtet.  Bei  der  traumatischen 
Meningitis  bleibt  es  oft  unerklärt,  wie  die  eitrige  Entzündung  zu 
Staude  kommt,  denn  sie  wird  in  vielen  Fällen  von  Schfidclver- 
letzungen,  besonders  FracturenderSchädelbasis,  auch  dann  beobachtet, 

w«in  ein  Luftzutritt  ausgeschlossen  erscheint. 

Die    Aetiologie   der    tubcrculüsen   Meningitis   ist    durch   ihi-en 

3uaiea  gekemiECicIuiet,  und  Kwar  ist  das    bei  weitem  gewöhnlieiisli' 
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\  erhalten,  rlass  ilir  tiilK'rkulö.'ic   l*roc«ssr   in   niHlmi  <  )rM;jin,.ii   yoran- 

Zt'^'Mi^i^n   >iii4l;    nur    hrauclu'ii    «liisr    Pincr.ssr    nicht    innn*:r    an^^un- 

lalli^e   Krsclieinuh^i^t^n  prrmaclit   liahm,    >«►    '/.    H.    wrnn    >ir    nur    in 

?ü;ren.   scro]>hiilrie«en  l)rüs(Mi   lM*.-«irli<'n.      1  )aht'r  kommt    i-s,    «lass  ilir 

rni>erciil<'iso     McMiin^itis    In<livi<lu«*n     hrfällt ,     cur     sicli    anscheinend 

vorher      der     hlührndstrn      (irsnncHuMt      fit'nuten      und     unter     den 

■rüi.>rig^»tfii    Verhältnis.st'ii  p-standm   hatti*n.      l>iis    tritlt    namentlidi 

ijri   KincK-rii  i>t't  zu.      L'el»erliau|»t   ist  das  kindh'ehe  Alter  vorwieLrend 

'li>|M:»iiirt,     die    jrrösste    IIauH;::k«'if    der    KrkrankunLC    dürfte    in    (his 

iwc'ixe    iiiid    dritti*  Jahr    l'alh*n    inid    dann    eine    Ahnahme,    die    (Um- 

Zmahme   <les  AltiTs  etwa  proportinnal   ist,  stattfinden.      Oie  Krank- 

lut   i>t    jt*<l«>cli   im  Jün^lin;^s-   und   Manne.-alter    keineswegs  als   eine 

?»-!Terii;    zu    bezcicliiien,    nur    im   ( ireisenalter    i^t    sie    ah-.«dut    s(dten. 

Zirrnllc'li       häulijr      fc^'sellt      si<*h      die      tuhereuh'ise      Meningitis      zur 

F'hthi.-is     ]iulm«>nuni,     und      zwar    in    den    NerM-hiedensten     Stadien 

ilirr-^eHiOii  ,      .Sö    «lass    sie     ^ewidinlieh    (h*n      Verlaut'    «lerselhen     al)- 

kiirzt.       Seltener    sind    <lie     Lunten     iVei     und     tuhereuhisc    Ahla^e 

nuiLTeii    in    anderen   Or;xanen,   wozu   aueh  da>  <iehirn  sell)st   ^j^elniren 

kann,      niudiweishar :     hic-rhin      u-e!ir»ren     tul)«'reid<»se     (Jelenk-     und 

KufM-henerkrankunfcen,  wahrseheinlieh  aueh    ein    Theil    <ler    Krkran- 

knn;;rcii    'le.s   inneren  Oiin*s,  di«'   tuhereuhise  I  )arm|dithise   und  Tuher- 

cul<«i*e    dva    Uro;i:enitalcanals,    ehens«»    die    selmn    erwähnte    Drüsen - 

tnlierrulose,   in  den  Fällen   wn  sie  Krseheinuniren  maeht.    Nicht  selten 

sind    ilie    Mesenterialdrüsen   käsi<^  erkrankt,  (»der  die  Hr(»neliiahlrüsen, 

heüles    auch    in     Fällen,    in    denrn    die    ursiiehliehen     Krkrankun^en 

de'i   Kespirations-   «.»der   Darmtraetus   nur  ;^erin.Lr   entwiek(dt   sind   und 

keine     Krscheinun;^en      Lr*»uaeht     hahrn.       Hereditäre     Anlai^e     und 

Faniilieiidi>|)o.>5itinn  he^ünsti^en  die  Kntstehun^  der  Krankheit  (d)enso 

wie   hei  jeder  anderen  Localität. 

l>ie  tuberculöse  Entzündun;^:  der  Pia  kann  aueh  die  acute  all- 
jreineine  Miliartubereulose  1  »einleiten,  ji-dtn-h  ist  dies  nicht  häufi]L!:, 
und  meist  findet  man  nur  eine  eintache  'i'u1»erkeleruj)tii)n  in  di^- 
Pia  ohne  alle  entzündliehe  KrscheinunLren.  Hesnnders  häutig  tritt 
zu  dem  Geliinituberkel  die  tuherculr>se  Mem*n<j:itis  hinzu,  hald 
lan;r!^ani,  hald  auch  rascher  verlautend  und  somit  ein  acutes  Knd- 
Stadium  der  andern  Krankheit  hinzu1uLren<l.  Ol»  die  tuberculösc 
Menin^tis  die  einzige  und  als«»  auch  die  primäre  tubercuhis«* 
Krkrankuiig  dcf*  Orgam'snuis  darsttdlen  kann,  nuiss  man  vorläufig 
unentöchieden  lai=sen. 
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g.  7U.   Allgemeinerschelunu^en. 

Die  Intensität  der  A 11  gemeine  rscli  ei  nun  gen  riclitet  aicli  im  . 
gemeinen  nacli  dem  langaamereu  oder    rascheren  Ablaute   und 
Verbreitung  des  Processea,     In   dieser   Hinsicht   hestchen   zwieclf 
den  verschiedenen  Formen    der  Meningitis   erhebliche    Verschied* 
heitcn,   und  zwar   ist    im  Allgemeinen    die    epidemische   Form 
jenige,  welche  den  raschesten,  oft   ganz  Ibudroyanten   Verlauf  Am 
bietet,  —  in  diese  Form  gehören  wohl  auch  die  seltenen  Fälle, 
zu   einer   Verwechaelung    mit   der    Gehimapoplexie    Anlas«    botl 
wovon  z.  B.  Andral  einen  mittheilt   —  die  tuberculöse  Fi 
welche  am  langsamsten  abläuft,   die  eitrige  Meningitis   aus   and^ 
Ursache    von    zwar   raschem,    nicht   länger    als    2    bis   3   Woctq 
betragenden  Verlaufe,  jedoch  weniger  acut  wie  die  epidemisclic 
Damit  ist  nicht  gesagt,  das«  alle  Fälle  von  epidemischer  Meningl 
rasch  ablaufen,  sondern  nur    dasa    die    raschest    verlaufenden    FS 
am  häufigsten   dieser  Form    angehören ,    obwohl   sie   mitunter 
einfach    eitrige   oder    tuberculiise   Meningitiden    sein    können, 
rasch   ablaufende    acute   Meningitis,    welche   vorher    blühende 
vollkommen  gesunde   Kinder   in   drei   bis   vier   Tagen    hinrafi), 
nicht  selten  dennoch  eine  tiibercnlöae.     Am  unregel  massigsten 
sichtlich  des  zeitlichen  Verlaufs  verhält   sich  überhaupt   die    tubi 
culöse  Form,   sie  kann  ebensowohl  Krankheitsbilder  erzeugen, 
in  wenigen  Tagen  unter    sehr    acutem  Gepräge    zum    Tode    fühn 
als  sehr  chronische,  über  mehrere  Monate  sich  ausdehnende.  Denallq 
langsamsten  Verlauf  nimmt  im  Allgemeinen  die  circumscripte  baau 
Meningitis ,     welche    auch    in    dieser    Beziehung    dem    Himtuin 
nahe  steht. 

Die  acuteat  ablaufenden  Falle  bieten  meist  ein   sehr  charakla 
ristiscbes  Bild.     Nach   leichten    Vorboten,    die   in    Appetitlosigkd 
Abgeschlagen heit,   Stuhlveratopfung ,    oft   auch    grosser   Blässe 
standen,  stellt  sich  bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden  Individma 
plötzlich  ein  Anfall    von  Convulsionen    epileptischer    Natur,    gefoia 
von  tiefem  Coma  ein.     Dieses  Coma  bleibt  nun  bestehen  oder  nima| 
nur  wenig  an  Intensität  ab,  so  dass  mindestens    ein  aoporöser  I 
stand  des  Sensoriuins   bis    zum   Ende   besteht.      In    lioliem    Gra 
charakteristisch  ist,  dass  zugleich  sehr  starke  Jactation  besteht,  i 
Kranke  ist  ruhelos,   wechselt   häufig   die   Lage,   wirft   sich   umlu 
wehrt  ab,    wenn  man  sich   mit   ihm  zu   schatten    macht,   und  rU( 
dies  bei  tiefer  Bewusstloslgkeit.     Die  Convulsionen  pflegen  sich 
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riederlioien,    wohl    auch    zu  Soricn      zu     liäutVn,    uimI     sir    s])ifl(Mi 

niiDentlich  bei  Kindern  in  dem  Kranklieitsbildc    eino    ^jjro.ssc  Holle». 

Aach  das  Erbrechen  kann  «ich  in    hcwusstlosoni    Zustande    wiedc»r- 

holen.       Der   Stuhl   bleibt    angehalten,    später   fresdiehen    die    Knt- 

leerungen    unwillkürlich.      In    .scdclien    Fällen    pflegen    die    Pupillen 

verengt   zu  sein  und  bis  kurz  vor  dem  Tode,  wo  sie  einer  Krweite- 

mng  Platz  machen,  zu  bleiben.     Der  Puls  wird    bald    verlangsamt 

and  nur    durch  etwaige    Anfälle    von    ('onvulsionen    vorübergehend 

irequenter,    er  kann   dabei    zunächst    voll    und    kräftig    und    regrl- 

masdig  sein,  wird  aber  8päterhin  unregelmässig  und  kurz  vor    dem 

Ende   klein  und  beschleunigt.     Jleist  ächzt  und  st/ihnt    der  Kranke 

viel,  jrreift   nach  dem  Kopf  und    deutet    so    das    Fort})estehen    sub- 

jectiver    Beschwerden   trotz   der   Bewusstlosigkeit   an ,   wie    ja   auch 

iie  Jactation  die  gleiche  Bedeutung  hat.     Die    Jactation    lässt    erst 

nach«    um   in    dem  Endstadium    kurz    vor   dem  Tode    in    allgemrine 

Resolution    der  Glieder   überzugehen.      In    einem    TIm'Ü    der   Fälle 

ist  Stauungspapille  nachweisbar.      Lähmungen    ] »Hegen    hierbei    nur 

in  den   letzten  Stunden    an    den  Augemnuskeln    aufzutreten,    vorher 

werden  dagegen,    abgesehen    von    den  Konvulsionen,    noch    andere 

Reizerscheinungen,    wie     ein    fester    Zusanmiensehluss    der    Kiefer, 

häufiges  Zähneknirschen y  vorübergehend  Strabisnuis  oder  Nystagmus- 

Ähnliche  Erscheinungen  beobachtet.      Die    Tem])eratur    ist   gcwiUm- 

lich  hoch,    über  39,   von  Beginn   an    in    auffiilligem    Gegensatze    zu 

dem     verlangsamten    Pulse,    die    Respiration    ist    oft    schon    zeitig 

nnregelmässig  und  geht  oft  späterhin,  wenn  die  .Jactation  naehlässt, 

in  den  Stokes' scheu  Tj^jms  der   Athmung   über.     Kin    sonst    sehr 

werthvolles  Symptom,  die  Ilyj)erästhesie  der  Haut  und  Muskulatur, 

ist  in  diesen  acuten  Fällen  selten   ausgesproehen. 

Unter  dem  gezeichneten  oder  einem  sehr  ähnliclien  Hilde 
verlaufen  ausser  der  acuten  Meningitis  der  Kinder  auch  der  grösste 
Theil  der  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  wenn  die 
Epidemie  verbreitet  ist  und  einen  bösartigen  ( Charakter  hat.  Be- 
sonders im  Beginn  der  Epidemie  ])flegt  der  Verlauf  der  Fälle  ein 
so  rascher  und  deletärer  zu  sein,  wälircnd  sj)äterhin  zugleich  mit 
der  wachsenden  Krankheitsdauer  die  Gutartigkeit  der  Fälle 
zunimmt,  so  dass  ein  gewisser  Procentsatz ,  der  in  verschiedenen 
Epidemien  verschieden  ist,  die  Krankheit  ü])ersteht.  Fast 
constant  ist  bei  dieser  Form  der  Beginn  mit  Schmerzhaftigkeit 
und  Spann ungsgefuhl  der  Nacrkenmuskulatur,  und  bei  der  ausge- 
bildeten   Krankheit    bohrt  d^er    Kranke    den    Kopf    in    die    Kissen, 
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weshalb    vom    Volksmunde  der  Kranklieit    der   Name   Genickatad 
oder   Genickkrampf    gegeben    worden    ist.     Bei    der   epidemiscn 
Form  wird   wirklieli    dies   Symptom   kaum   jemals   vcrmisst, 
aber  ihr  nicht  auBschliesBÜch  eigen,  sondern  kann,    wenn    auch  i 
geringerer  Intensität,    bei    allen    acuteren    Formen   der   Menin, 
vorkommen. 

Die  hinsichtlich  des  Verlaufes   den  Ocgensal.z  bildenden   h 
aamsten  Fälle  vou  Meningitis  weichen  nach  zwei  Richtungen  aup 
ander,  je  nach  dem  anatomischen  Beftinde,  der   das    eine  Mal 
wiegend  die  Convexität,    das  andere  Mal  vorwiegend  die  Basis 
griffen    zeigt.     Um    zunächst    das    letztere    Krank  he  itsbild    zu 
sprechen,    so   bildet   es   die    hinlänglich    bekannten   Symptome 
chronischen  oder  subacuten,  oft  sich  ganz  schleichend  entwickeln« 
tuberculösen    Basilarmeningitia.      Sie    ist   in    ihrem    bis    zn    Monatq 
protraliirten    Verlaufe     fast    ausBchliessHch     eiue    Erkrankung 
Kindesalters  bis  zur  Pubertätszeit  hinauf.      Die   Krankheit  begin 
am  allermeisten    mit   psychischen    Veräuderungen ,   indem    sich 
Charakter    des     Kindes    zu   iltidern    scheint.       Es    wli-d   mtirriatq 
reizbar,    launenhaft,    eigensinnig,   zum    Weinen   geneigt   bei   Bch|j 
geringliigigcn  AnläBsen.     Weiterhin  greift  eine  entschiedene  ÄpaUi 
Platz    und    zugleich    stellen    sich    auch     die     ersten     kürperlicl 
Symptome  ein,  indem  der  Schlaf  unruhig  wird,   das  Kind  sich 
herumwirft,  oft  aufschreckt  und  zu  weinen  anfängt.     Nuu  stellt  s 
hin  und  wieder  Erbrechen  und  Klagen  über  Kopfschmerz  ein, 
Appetit  gellt  verloren,  die  Ernährung  macht  Rückschritte,   die  i 
sichtsfai'he  wird  blass,    der    Ausdruck    leidend.      Es   besteht   ha 
nackige  Verstopfung.     Eine    ernste    Krankheit   scheint   im   Anzu| 
aber   man   glaubt   sie    noch    nicht    anwesend,    wenn    nicht 
ophthalmoscopirt  wird  und  man  das  Bild  der  Stauungspapille   ' 
findet.     Vorübergehend  kann  Strabismus  auftreten,  verursacht  dui 
Parese   irgend   eines   Augenmuskels,   oder   irgend    welche   andei 
meist    nur     angedeuteten    Herdsymptome.      Unregel massige    FiebtJ 
bewegungen  sind  bald  vorhanden,  bald  fehlen  sie  vollständig. 
Puls  ist  eutweder  massig   verlangsamt    oder  zeigt   hin   und   wie^ 
geringe   Unregelmässigkeiten,      Gewöhnlieh   setzt   dann   ein   epila 
tischer  Anfall  ein,   und  erst   von    da    au    besteht    ein  ansgeprägj 
schweres  Krankheitabild.     Der  Kopfschmerz  wird  inteuaiv  und 
Erbrechen  wird  häutig,  der  Leib  wird  gespannt  und  bisweilen  kafaj 
fiirmig    eingezogen,   es    besteht    hartnilckige   Verstopfung    und 
dauernd  achlumiuersüchtiger  Zustand,  dabei  meist  Jactation  u 
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^iradei».      Häufig  talirt   das  Kind    pliitzlich    mit    schrilK'in    Goächrci 
tikt    dem   schlummersuchtigcn    Zustand     auf:     dies  (\vr  cri   hydrcn- 
cephaliqoe    der    französiKchen    Autoron.      (iewölmlicli    bestdit   eine 
mit     der     Scblummersuclit     contrastirrndc     lioclij^radige     Schnierz- 
empiiiidliclikeit  gegen  Druck  und  Berülirungen,    vmv  Hy[)orästhe8ie 
der  Haut  und  Muskulatur.     Sie  ist  besonders  an  den  Nacken-   und 
WadenmoBkeln  und  an  der  Kückenhaut  ausgesprochen.      Wird    das 
Kind   aus  dem  Rette  gcnonmien,  so  versagen  die  Heine  den  Dienst, 
oder  der  Gang  ist  nur  taumcbid  und  mit  rnterstiitzung  tur  wenige 
Schritte   möglich.     Häufig   bleiben    nacli    den    Konvulsionen    irgend 
welche     Herdsymptome    zurück.      Die    Convulsionen    kfinnen    öt'ter 
wiederkehren.     Endlich  tritt  das  Schlussstadium,  welches  nur  einige 
Tage   dauert,  ein,  es  ist  charakterisirt  durch  deutliehe  Augenmuskel- 
lahmungen,  Coma  mit  allmählich  eintretender  Resolution   und  Aus- 
netzen   der  Athmung,  sowie  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bis  auf 
140  bis    IK)  Schläge,  während  der  Puls  zugleich  weich  und  t'aden- 
tormig   und  von  wechselnder  Füllung  der  Arteric  wird. 

Ganz  anders  ist  das  Krankheitsbild  derjenigen  protrahirt  ver- 
lautenden Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  der  Convexitiit  vorwiegt. 
Die  längste  Dauer  beträgt  hier  etwa  4  Wochen,  und  in  dieser 
ganzen  Zeit  ist  das  Verhalten  d<'s  Kranken  ein  ziemlieh  gleich- 
massiges.  Die  psychischen  Symptome  wiegen  vor,  und  es  besteht 
ein  Zustand,  der  dem  Delirium  tremens  täuschend  ähidich  ist, 
nnr  dass  ihm  noch  gewisse  Züge  beigemisciit  sind,  die  auf  eine 
schierere  palpable  Erkrankung  hinweisen.  Es  besteht  die  gleiche 
Bewegungsunruhe,  die  SchlaHosigkeit,  das  andauernde  halb  ängst- 
liche, halb  heitere  Delirium,  mit  allen  den  Sinnestäuschungen  des 
Alkoholdeliranten ,  ebenso  die  absolute  Unorientirtheit ,  welche 
diesen  auszeichnet,  und  dcTsellx;  Tremor  bei  allen  Bewegungen. 
Dabei  ist  aber  das  Aussehen  des  Kranken  ein  hektisch  fieberhaftes, 
die  Lippen  sind  trocken  oder  borkig,  die  Augen  tief  imirändert, 
die  Ernährung  macht  rapide  Rückschritte,  der  Kranke  wird  all- 
mählich sehr  elend  und  hinfällig.  Intcrcurrent  treten  epileptische 
Anfälle  auf,  und  einer  derselben  leitet  ein  kurzes  Schlussstadium 
ein,  oder  der  Tod  erfolgt  selbst  in  einem  Anfall,  oder  ganz  plötz- 
lich und  unvorhergesehen,  durch  Coma  eingeleitet.  In  einem  Falle 
derart  bestand  blutrothc  Verfärbung  beider  Papillen  ohne 
Stauungserscheinungen,  wodurch  die  Diagnose  erleichtert  wurde. 
Solche  Fälle    werden    ausschliesslich    bei  Erwachsenen    beobachtet. 

32* 
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Die  bei  weitem  grosete  Mebraabl  aller  Fälle  von  Meningit 
bei  Erwachsenen  liat  einen  Durch  sehn  ittBverl  auf  von  S  bis  3 
Tagen  und  bleibt  hinsichtlich  der  Intensität  ihrer  Allgemein erscln 
min  gen  gleich  weit  entfernt  ebenso  von  dem  oben  geachilderti 
acütesten  Bilde,  wie  von  dem  protraliirten  Verlauf,  der  zuletzt  g 
ficliildert  wurde.  Dennoch  ist  die  Mannigfaltigkeit  des  klinischi 
Blldee  eine  sehr  grosse,  indem  die  Allgemeinerscheinnngen  hk 
nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung  an  die  der  vorh 
besprochenen  Formen  von  extremer  Verlaufsdauer  anklingen.  I 
Allgemeinen  ist  es  zwar  unverkennbar,  dass  die  schwereren,  all 
rascher  verlaufenden  Fälle  auch  hinsichtlich  ihrer  Allgemei 
erscheinungen  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  den  oben  geaeliilderb 
acütesten  Fällen  zeigen,  die  milderen  und  in  läjigerer  Zeit  v( 
laufenden  Fälle  dagegen  mehr  die  Allgemeinerscheinungen  ein 
der  beiden  Typen  von  längstem  Verlauf  darbieten.  Jedoch  beste 
hierin  durchaus  keine  vollständige  Gesetzmässigkeit,  und  das  Maat 
gebende  acheint  vielmehr  zu  sein,  ob  die  Erkrankung  der  Bai 
oder  die  der  Convexität  praevaUrt  und  ob  ein  erheblicher  Ei 
in  die  Ventrikel  und  innerhalb  welcher  Zeit  ein  solcher  statttindo 
Die  verbreitete  Erkrankung  der  Convexität  stellt  zweifellos  mit  ds 
Delirien,  der  Ergnss  in  die  Ventrikel  mit  den  Symptomen  äi 
Hirn  druck  es  in  ursächlicliera  Zusammenhang.  Erwägen  wir  di 
Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen,  die  das  Krankheitsbild  modiJ 
ciren,  hauptsächlich  die  verschiedenen  Grade  der  Acuität  des  Pn 
cesses  und  die  Verseliieden heilen  je  nach  dem  Sitz  und  der  Va 
breitung  des  Processes,  so  wird  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dl 
Symptomenbildes  leicht  verständlich.  Es  ist  desshalb  auch  m 
möglich,  von  diesen  Fällen  ein  allgemeines  Bild  zu  entwerfen,  ol 
wohl  sie  gerade  die  häufigsten  Erkrankungsfillle  bei  Erwachseof 
ausmachen.  Will  man  dennoch  auch  hier  gewisse  Typen  heran 
greifen,  so  könnte  man  als  am  besten  charakterisirt  unterscheidet 
eine  delirirende  und  eine  typhöse  Form. 

Die  ausgeprägtesten  Fälle  der  delirirenden  For' 
sind  oft  einzig  und  allein  durch  ihren  üblen  Ausgang  und 
den  Sectionsbefund  von  einem  schweren  Delirium  tremens 
unterschieden,  und  die  Aehnlichkeit  ist  hier  eine  so  grosse, 
dass  man  wahrscheinhch  sogar  mit  besserem  Rechte  beliaupten 
kann,  ein  Unterschied  bestehe  überhaupt  nicht  ujid  die 
schweren  Fälle  von  Delirium  tremens  seien  weiter  nichts  als 
Meningitiden.     Von   diesen   Fällen   ist  nur   ein  Theil  wirklich   auf 
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Alcoholinissbrauch  zurück  zu  ftihren,  ein  anderer  Tlieil  bietet  i^enau 
das:^elbe  Bild,  ohne  dasa  eine  entsprecliende  Scliädliclikeit  naclizu- 
Teisen  ist.  Diese  ausgeprägten  Fälle  ergeben  als  Sectionsbetimd 
eine  fast  ausschliessliche  Erkrankung  der  Convexität  mit  naeliweis- 
harer  Theilnahme  der  Hinirinde  an  der  Kntzündung.  Auch  die 
Temperaturmessung  giebt  zur  Unterscheidung  zwischen  Meningitis 
and  dem  rein  symptomatischen  Delirium  tremens  keinen  genügenden 
Anhalt,  da  Fieberbewegungen  auch  bei  der  Meningitis  tidden  oder 
nur  sehr  wenig  ausgesprochen  sein  kr>nnen,  die  Tempcraturmessiuig 
Ausserdem  durch  die  Unruhe  der  Pt.  sehr  erschwert  wird. 

Bei  der  typhosen  Form  haben  die  Allgemoinerseheinungen  oft 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Abdoniinaltyphus.  Schon 
der  erste  Anblick  giebt  oft  das  Bild  einer  schweren  fieberhaften 
Krankheit:  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Lippen  trocken  oder  selbst 
borkig,  die  Augen  glänzen,  das  Sensorium  ist  leicht  benonnnen  und 
dem  entspricht  der  Oesichtsausdruck.  Andere  MaK'  findet  man  zwar 
nicht  diesen  charakteristischen  Anblick  vor,  das  Gesicht  ist  im 
Gegentheil  oft  auiTallend  blass,  die  Augen  matt  und  ghmzlos,  aber 
alle  subjeetiven  Beschwerden  sind  die  des  Typhus,  vor  AUeni  das 
schwere  Krankheitsgefühl,  die  llintalligkeit,  Mattigkeit  und  dabei  die 
Ruhelosigkeit,  worüber  die  Kranken  klagen.  Ks  besteht  wie  beim 
beginnenden  Typhus  absolute  Sclilatlosigkeit  bei  continuirlieher 
leichter  Schlummersucht,  es  besteht  derselbe  ([UiUende  Kopfschmerz, 
das  Schwindelgefiihl  beim  Aufrichten,  dieselbe  zitternde  vibrirende 
Sprache,  dasselbe  Zucken  der  Lip])en,  oft  auch  ein  ähnlicher  Durst 
und  ähnliche  Appetitlosigkeit.  In  den  ausgeprägten  Fällen  dieser 
Form  dominiren  auch  weiterhin  die  Schlafsuclit  und  die  damit  con- 
trastirende  Ruhelosigkeit,  die  sich  bis  zur  Jactation  steigert,  es  treten 
dann  meist  Delirien  und  Unorientirtheit  hinzu,  und  auch  sonst 
bleibt  oft  das  Allgemeinbefinden  ein  cxcjuisit  fieberhaftes.  Der  Kopf- 
schmerz hat  dagegen  meist  eine  Intensität,  die  im  Typhus  selten 
erreicht  wird,  er  bildet  die  Hauptklage  der  Kranken  selbst  in 
benommenem  Zustande,  die  Kranken  greifen  häufig  nach  dem  Kopf, 
stöhnen  und  jammern  viel  oder  vergiessen  selbst  Tliränen  vor  Schmerz. 
Meist  wird  die  Stirn  als  die  schmerzhafteste  Partie  angegeben. 
Femer  tritt  in  diesen  Fällen  ge^vöhnlich  auch  Erbrechen  auf,  obwohl 
von  sehr  verschiedener  Intensität,  bei  Typhus  ein  durchaus  unge- 
wöhnliches Symptom.  Es  sind  gerade  diese  Fälle,  in  denen  der 
Leib  schmerzliaft  sein  kann  und  oft  gespannt  und  kahntormig  einge- 
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zogen  ist.    Nimmt  die  Somnolenz  überhand,  ao  trifTt  man  aucli  manil^| 
ad   genitalis.      Das   bekannte    SchulbiM   der  Meningitis,    das   u.  I^H 
von  Traube  so  meisterhaft   gezeichnet  ist,   entspriclit  am  meist^H 
diesen  Fällen.     Es  ist  nicht  niithig  hinzuzufügen,  dass  andere  wicl^l 
tige  Symptome  des  Typhus  dabei  fehlen,  es  fehlt  die  Roseola,  d^H 
Milztumor,  die  charakteristische  Tempera turcurve,    die  ausgeprägtfl^H 
Darmerscbeinungen.  Andrerseits  sind  die  aufgezahlten  meningitisch^H 
Symptome   nicht   die  einzigen,  es  bestellen   meist   noch  andere,  d^H 
für  die  Meningitis  charakteristisclier  sind.     Dazu  gehöreu  die  HypeiH 
Ssthesie  der  Haut  und  Muskulatur  imd  ausgeprägte  oder  angedeut6t|H 
Nackensteifigkeit.     Das   letztere  Symptom   wird    oft   nur  gefundenfl 
wenn   man   versucht,   den  Kranken    mit  unter  den  Nacken  gelegteH 
Hand  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung  aufzurichten,  ludesse^l 
kommen  beide  .Symptome  auch  in  seltenen  Fällen  von  Typhus  unqH 
etwas  häutiger  bei  der  croupösen  Pneumonie  vor.    Charakteristisches 
sind  dann  die  schon   frühzeitig   auftretenden  Symptome   von  Seiti^H 
des   Pulses   und   der   Respiration,     Der  Puls   ist   entweder   absolo^f 
oder    relativ    verlangsamt,    es    ist    ein  Pulsus   cerebralia,   d.  h.  djjH 
Arterie    ist    massig   weit  und  dabei   beträchtlich   gespannt,  hin  on^l 
wieder    treten    Unregelmässigkeiten    des    Pulses    auf,    es    fehlt    d(H 
weiche,  volle,  ausgeprägt  dicrote  Puls  des  Typhus.     Die  Respiratio^l 
wird    zeitig    unregelmässtg    und    nimmt    entweder   einen  seufzend^H 
Charakter   an   oder   einen  solchen,  dasa  er  als  objectiver  Ausdnu^H 
vorhandenen    Oppressionsgefiihles    gelten   kann.       In    vielen    Fäll<gH 
ist  Stauungspapille  nachzuweisen.     Convulsioneu   fehlen   bei   dieser 
Form  nicht  selten,  und  auch  Lähmungen  treten  oft  erst  am  letzten 
Tage  oder  selbst    in  den    letzten  Stunden    des    Lebens    ein.     Tiefes 
Coma,  welches  bei  der  delirirenden  Form  als  kurzes  Schlussstadium 
vorkommt,   bildet   bei   dieser   typhösen  Form    ein  selbstständigeres, 
langer  ausgedehntes  Stadium.     Im  Uebrigen  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  zwischen  der  delirirenden  und  der  typhösen  Form  alle  Ueber- 
gänge  vorkommen,   dass   ferner   eben   solche  Uebergänge   zwischen 
diesen  soeben  geschilderten  Verlaufsformen    von  mittlerer  Verlaul's- 
dauer  zu  den  acutest  ablaufenden  und    den   proti-ahirt   ablaufenden 
Grenzformell  bestehen,  was  genügen   dUrfte,   von  der  Mannigfaltig- 
keit  der   Symptomatologie   hinsichtlich  der  Allgemeinerscheinungen 
eine  Vorstellung   zu  geben.     Hierzu   tritt   noch    eine    nicht   minder 
grosse  Mannigfaltigkeit  in  den  Herd  Symptomen,  wie  sogleich  gezeigt 
werden  wird, 
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Die  aetiologische  Betraclitangrt-  und  Eintlu'ilungswcifle  der 
Meningitia,  die  unter  den  neueren  Autoren  z.B.  von  Hugueniu*) 
rersiicht  worden  ist,  scheint  mir  für  diese  Krankheit  absolut 
unbrauchbar,  da  sich  aus  ihr  allein  die  maassgebcnden  Gesichtspunkte 
fir  die  Symptomatologie,  ni&mlich  Sitz,  Ausdehnung  und  Acuität 
ia  Procesaes  nicht  ableiten  lassen.  Wenn  z.  B.  die  epidemische 
Meningitis  deswegen,  weil  sie  eine  Infectionskrankhrit  ist,  unter  den 
Gehimkrankheiten  nicht  abgehandelt  wird,  so  zeigt  sich  die  Kinsei- 
tigkeit  des  aetiologischen  Standpunktes  ganz  offenbar. 


§.71.   Herdsymptome. 

Die  Herdsymptome  der  Meningitis  sind  im  Wesentlichen  dreierlei 
Art:  1)  solche  von  Seiten  der  (iehirnnerven  an  der  Basis;  2)  solche 
von  Seiten  der  Hirnrinde ;  3)  solche  von  Seiten  der  Stammganglien. 
Dieselbe  Reihenfolge  nehmen  sie  auch  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  ein. 

Die  Lähmungen  der  Hirn  nerven  erklären  sich  nicht  einfach 
dnrcli  die  Einbettung  derselben  ni  reichliches  Kxsudat;  denn  man 
findet  sie  oft,  ohne  dass  dasselbe  irgend  erheblich  ist,  luul  andrer- 
seits fehlt  oft  jede  Spur  von  Affection  derselben,  obwohl  sie  in  sehr 
reichliches  und  dichtes  Exsudat  eingebettet  sind.  Es  kann  also 
höchstens  ein  Theil  dieser  Lähmungen  dadurch  erklärt  werden, 
und  auch  nur  mittelbar,  indem  man  annehmen  muss,  dass  die  durch 
das  EIxsudat  gesetzte  Compression  die  Hlutzufuhr  hemmte  und  auf 
diese  Weise  die  Nerven  schädigte.  In  <Ier  Mehrzahl  der  Fälle 
luuidelt  es  sich  um  eine  selbstständige  Erkrankung  der  Nervenstämme, 
die  einen  ausgesprochenen  entzündlichen  (.^harakter  hat.  So  findet 
man  bald  fiächenförmige,  bald  ])unkttorm)ge  und  multiple  Blutungen 
in  das  Neurilemm.,  den  Nervenquerschnitt  entzündlich  geröthet,  seine 
Bündel  durclisetzt  von  zalilrcichen  jungen  Zellen.  Oder  man  findet 
schon  vorgeschrittene  fettige  Umwandlung,  das  Nervenmark  im 
Zerfall  begriffen  und  von  zahlreiclien  kleinen  Fetttröpfchen  wie 
bestäubt,  oder  auch  getrennte  Gruppen  von  kleineren  und  grösseren 
Fetttröpfchen,  oder  endlich  Fettkönichenzellen  in  den  verschiedensten 
Graden  mit  Fett  beladen.  Die  Blutungen  berulien  z.  Th.  auf  direct 
entzündlichen  Vorgängen,  z.  Th.  sind  sie  als  Infarcirungen  zu 
betrachten  und  vermittelt  durch  obliterirende  Arteriitis    an    den  die 


*)  V.   Ziemssen^ri    Handbnoh    (lt*r  spec«  Pathologie   nnd   Therapie.     11.   Bd. 
trsUs  Hälfte. 
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Nerven  begleite.nden  Gefäsastämniclien.     Namentlich  bei  der  eitrij 
Meningilis  sind  die  Veränderungen  ausgesprochen  entzündlicher 
Hierher  gehören  wolil  die  meisten  Fälle  von  ausgesprochen  er  Neui 
optica  mit  geringen  Stauungaersch einungen,  während  bei  der  tul 
culoaen  Meningitis  leicht  die  Stauungspapille  auf  dem  gewühnlic 
Wege  der   intracrani  eilen   Druck  Steigerung   zu  Stande   kommt. 
diese  Auffassung   richtig,   so    wird  die  Erkrankung  des  Opticus 
um  lange  Zeit  dem  Befallenwerden  anderer  Hirnnerven  vorangeS 
Sonst  wird  am  häufigsten  der  Oculomotorius  bald  ein-,  bald  dcp] 
seitig  befallen,  nächstdera  der  Abducciia,  und  sehr  häufig  koHimt  | 
zu  einer  totalen  Lähmung  aller  Augenmuskeln.    Andere  Gehimnerv» 
scheinen    von     der    reinen   Meningitis    nicht    befallen    zu    werde 
Eine   Ausnahme    machen    nur  die  Fälle  circumacripter   chronisch 
Meningitis    der     Basis,     bei     welcher     die     Exsudatsch warte     n 
Vorliebe  so  gelagert  ist,  dass  sie  die  Nerven  Ursprünge  an  der  Vorde 
UTid    Seitenfläche    der    Oblongata    in    ihren    Bereich  zieht,  währen 
die  Augenmuskel  nerven  verecliont  bleiben  können,  oder  wenn  diel 
betlieiligt  sind,  so  wiegt  die  Betlieiligung  der  Nervi  abduccntes  vo 
Associirte  Augen muskellähmun gen  sind  bei  Meningitis   bisher   not 
nicht  beobachtet  worden,  dagegen  kommen  Combinattonen,  die 
selben    vortäuscheu,   im  Anlang   leicht   zu   Stande,   wenn   z.  B.  i 
doppelseilige    Oculomotoriaslähmung   eich   zunäclist   in    Ptosis    v 
einer  Parese   dea  Rectus  internus  äussert,  während   an   den   attd< 
vom    Oculomotorius    versorgten    Muskeln     noch    keine    deutlicl 
Lälimungs Symptome  hervortreten. 


Die  Herdsymptome  von  Seiten  der  Hirnrinde  werden  sj 
häufigsten  bei  der  tuberculösen  Meningitis  beobachtet  und  zwi 
findet  man  als  Ursache  derselben  tuberculöse  Erweichungen  dl 
Hirnrinde,  die  oft  sehr  circumscript  sind.  Sie  bestehen  in  reicl 
lieberer  Ablagerung  von  Tuberkelgrannlationen  an  bestimmten  Stell« 
der  Pia,  die  dann  mit  der  Himoberfläche  verwachsen  ist  und  i 
oberflächlicher  Erweichung  der  Rinde  gefuhrt  hat.  Durch  Vei 
gleichung  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  fand  Rendu*),  das 
Lähmungen  nur  dann  resultiren,  wenn  solche  Plaques  die  sogenannte 
motorische  Region  des  Groashirns  einnahmen.  Nach  demselben  Autor 
ist    die    gewöhnlichste    Form    der  Lähmung   eine   Hemiplegie   oder 


*)  Rei'hert-hes  clin.  i 
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Hrmiparese  ohne  Tlieiliiahiiu»  iloi'  Facialis:  iintrr  r)LMM'i.l>arlitn!iirfn 

üüd  er  diese  Fomi  23  mal.     Sie  entriti-lit  al»rr  oft  als  Mniioph-^ii», 

hr  erst  später  zur  Hemipmrfse  sich   vcrvollsfümli^rt.     Nächst  häuti;;, 

:ijniich     12     mal    unter    »^2    BtM»])achtuii^c!i,     ist    ilir    Moimjih'Lria 

tnchialLs:  am  seltensten  und  nur  in  cinrni  FaUc  bisiu-r  hrMl>a<>|itft 

die  Monojilegia  cruralis.     Etwas  häutiger  kam  Karialisjähniiin;^  allrin 

inr  Beobachtung.     Die  Theilnahnii'  «Irs  Facialis  an  ih-r  llcinjplriri,. 

masT-  "Wie   Ren  du  bemerkt,    oft    übersehen    wnnlm   srin,  da   <lies«'s 

Symptom  besonders  bei  8omn(»lenten  Kimlern  gesucht   wrnlen  niiiss, 

3m  gefunden  zu  werden.     Dies    wird    auch    «larans    wahiseheinlich, 

da>ä  Aphasie  ein  fast  constantes  Syniptinn  der  tubereulösen  Menin- 

ritis  sein  »oll.     Die  Sensibilität  zeigte  sich  nach   Kendu,  «leni   wir 

in    die.«en    Angaben   folgen ,     an     <len    befalh-nen     Kr»rj)4'rtrrrit(»rieii 

iffwölmlich   mitbetroffen  und  zwar   herabgi'setzt,  nt>   aber  sehien  <lie 

Herabsetzung    der  Sensibilität  auch    ausge<h-lmter    zu   srin,  wie  »las 

<Tfbiet    der    Lähmung.      Nicht    selten    war    diese  Anae-^thcsii»,    wohl 

richtiger    Analgesie,     durch     eine     voriUnTgeliende     Ily|»eraestliesit* 

einsreleitet.     Es    unterliegt    keinem  Zweifel,    dass  man  späterliin   bei 

^örgtaltiger  Beobaciitung  und  darauf  gerichteter  Untersuchung  auch 

«lir    bei   Betheiligung    «ler    anderen    Kindenregioneri    zu    erwartenden 

Herdsvmptome,  wie  lIemio])ie.  sensorische  Apliasie  oder  lleralisetzung 

des  Gehörs  finden    wird,    wenn  die  nicht  motorischen   Ufginnrn  der 

*>ccipital-    und  Schläfelappen  erkrankt   sind. 

Nach  Ren  du  sind  bei  der  tubercuhisen  Meningitis  dauernde  und 
passa;srere  Lähmungen  zu  unterscheiden.  \'on  diesen  sind  die  ])assa- 
«eren  Lähmungen  vollständig  an  das  Auftreten  und  die  Verbreitung 
von  Convulsionen  gebunden,  so  dass  sie  zu  jeder  Zeit  auftreten 
kOnnen,  z.  B.  schon  im  Beginn  der  Kranklieit,  obwohl  auch  sie 
gewöhnlich  erst  im  soporösen  Stadium  auftreten.  Ihre  Dauer  ])eträgt 
gewöhnlich  einige  Stunden.  l)ii?  dauernden  Lähmungen  treten  2  bis 
r>  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Wenn  ])ei  Kindern  länger  dauernde 
Lähmungen  vorkommen,  so  beruhen  sie  fast  immer  auf  einer  Compli- 
cation  mit  Tuberkelgeschwiilsten.  Nur  bei  Krwaclisencn  hat  man 
länger  dauernde  Lähmungen,  die  allein  der  Meningitis  zuzuschreiben 
waren,  beobachtet,  so  citirt  Kendu  einen  Fall  von  l?2tägiger  Dauer 
der  Lähmung,  und  ich  erinnere  mich  ebenfalls  eines  Falles,  wo  die 
Hemiplegie  allen  anderen  Sym])tomen  voranging.  Das  Gewöhnliche 
ist  jedoch  auch  hier,  dass  die  Lähmung  erst  im  comattisen  Stadium 
einsetzt,  und  sie  wird  um  so  häutiger,  je  näher  der  Tod  bevorsteht. 
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Die  Lähmung;  der  SclilingLewegungen,  welche  wahraclieinücli  nid 
hierher  gehört,  verdient  dennoch  Erwähnung,  sie  tritt  erst 
1  hiö  2  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Die  permanenten  Lähmung 
sind  nicht  an  das  Vorkoinmcu  von  Convulsionen  geLunden.  Dagefl 
ist  es  nicht  selten,  dass  sie  durch  gerhige  zuckende  Bewegung» 
etwas  Agitation,  vorübergehende  Steifigkeit  eingeleitet  werden 
man  dann  nach  einigen  Stunden  die  vollständige  Lähmung  vorfinq 
Andre  Male  entwickeln  sie  sich  ganz  langsam  und  progressiv. 
wird  diese  von  Ren  du  über  die  Lähmungen  gemachten  AngftbJ 
mit  einigem  Rechte  auch  auf  die  übrigen  Herdsymptome  von  tieitj 
der  Hirnrinde  übertragen  können. 

Die  Lähmungen  von  Seiten  der  Stammganglien  haben  mä 
die  gewöhnliehe  Form  der  Hemiplegie.  Sie  beruhen,  wie.  Re 
gefunden  liat,  auf  wirklichen  Erweichungsherden,  die  durch  Gei 
verschluss  verursacht  sind,  indem  die  Arterien  durch  das  timgebei 
reichliche  tuberculöse  E.\Budat  comprimirt  werden.  Obwohl 
Rendu  diesi?  Eiitatehungsursache  der  Lähmungen  ziemlich  häto 
sein  soll,  so  glauben  wir  doch,  dasa  dies  die  seltenste  Form  ( 
Lähmung  bei  Meningitis  ist.  Diese  Erweichimgsht'rde  sind  übrigi 
oft  von  sehr  beschränkter  Ausdehnung  und  sie  scheinen  nicht  bfl 
bei  luberculöaer  Meningitis,  sondern  eben  so  oft  bei  den  anderf 
Formen  vorzukommen. 

Abgesehen  von  den  bisher  ins  Auge  gefassten  Lähmungei 
die  der  Sectionsbefund   eine   genügende  Erklärung    bietet,  komm 
eben  so  häufig  solche    vor,   deren   unmittelbare  Ursache   durch  i 
Section    nicht    zu    eruiren    ist,     Lähmungen   aller   drei  Kategor« 
können  vorkommen  ohne  die  entsprechenden  Sectionsbefunde. 
findet  nur  die  allgemeinen  Veränderungen  der  Meningitis,  oder  ma 
findet    vielleicht    sogar    besonders    starke    Eiteransammlungen 
tuberculöse  Plaques  an  solchen  Stellen,  welche  mit  der  beobachtet* 
Lähmmig  auf  keine  Weise  in  Verbindung  gebracht  werden  könna^ 
Bei  einer  vollständigen  Hemiplegie  im  Laufe   einer  eitrigen  Meni 
gitis  ist  es  zwar  schon  vorgekommen,  dass  die  Meningitis  überwieg« 
einseitig   und   zwar  an   derjenigen  Hemisphäre,    deren    Läsion   : 
erwarten  durfte,  etablirt  war,    aber  es  kann  sich  auch  leicht  ereigna 
dass    anscheinend    die  Hemisphäre    der    gleichen  Seite    die  stärki 
veränderte  ist,  so  dass  ein  Widerspruch  zwischen  den  beobachtetfl 
Symptomen  und  der  Localisation  der  Erkrankung  vorzuliegen  sehe! 
Man  mnss  in  solchen   Fällen  annehmen,    da»a    uns    die    eigenthcba 
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Trsachen  der  I^limung  bei  der  Si»ction    eiitjrelieii,    und    man    wini 
jcsshalb   den   Satz  proclamiren   müssen,    «lass   dit«    All*^oniriniTkran- 
kang  des   Geliirns  bei    der    Menin^tis    tVinrn*    lu'r(larti«j:r    Verändi*- 
rcngen  in    »ich    begreift,    die    aLs   solclu*    we^on    dw   «littusi'n    VtT- 
brdtnng  des  Processes  makroskopisch  nicht  walirgmonmim  wrnh'n 
können.       Wir    werden    sehen,    dass  auch    die    andere    All«xeinein- 
crlmmkang    dei*  Gehirns,    die    progressive    Paralyse,    hczü<^lieli  (K*r 
Herdsymptome  dieselbe  Eigenthümlichkeit  zeigt.     Hei  der  Meningitis 
i?t  die  Ursache    wahrscheinlich   in    Veränderungen    der    (.iet'ässe   zu 
suchen,  die  von  dem  Processe    in    ungicicinnässiger  Verlireitung    in 
Xitleidenschaft    gezogen    werden    können.       Auch    hei    der    (teliirn- 
tTveichung  hatten  wir  Herdsymptonie  kennen    gehörnt    und    sie    als 
pa«5iagere    Herdsymptome    unterscliieden,    weh'lie    anscheinend    niciit 
aal' anatomische  Veränderungen  zurückzufüliren  waren:  ihr  klinisches 
Kennzeichen  war,  dass  sie  sich  nach  wenigen  Tagen  zurückhildeten. 
Da  die    allermeisten    Herd.symptome    der    Meningitis    erst    sd    kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  auftreten,  dass  sie  durchaus  innerhallj  der  Zeit 
des   Bestehens   passagcrer    Herdsyniptome    liegen,   so    wird    man    in 
dem  anscheinenden  Widerspniche  durchaus  nichts  Wunderbares  er- 
blicken  können.     Anders    verhält    es    sicli,    wie    wir    selien    werden, 
mit  den   Herdsymptomen  der  progressiven  Paralyse. 

Die  Lähmungen  der  Meningitis  sind  desshalb  nicht  geeignet, 
tU  Untensuchungsmaterial  oder  selbst  nur  zur  rnterstützung  der 
Localisationslehre  zu  dienen ;  nuin  wird,  wenn  man  sie  verwenden 
will,  ebeiLSOviel  Fälle  liir  als  gegen  jede  beliebige  Localisation  ins 
Feld  führen  können.  Andeutungsweise  ist  auf  diesen  Umstand 
^hon   in   der  Einleitung  zum  H.   Bande   hingewiesen   worden. 


§.  72.    Casuistik. 

Einige  eigene  Beobachtungen  sind  aust'üln-lich  mitgetheilt,  weil 
es  unmöglich  ist,  von  der  cliarakt(;ristischen  St«irung  des  Allgemein- 
befindens und  den  Schwierigkeiten  der  IJntersucliung  und  Be- 
obachtung durch  Auszüge  eine  Vorstellung  zu  geben.  Ein  exquisites 
Beispiel  der  delirirenden  Form   ist  der  folgende   Fall. 

48  jähr.  Handelsmann,  wurde  am  K).  l>«'i'.  1S70  in  die  Deliranten- 
statioo  der  Charite  aufgenommen.  Am  f()l^'«Mid»Mi  Tajxe  rol«:rndor  Status: 
Mittelgrosser,  magerer  Menscli  von  zicmlii-h  »clnvärlilichcr  Muskulatur,  liegt 
Diit     etwas    gestrecktem   Kopf,    sunat     pasj^iv^r    Haltung     im     Hett,    verzieht 
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iiicliinnl  Bclituerxhftn  ilni  Gleicht  und  stühut ;  biffragt,  whs  ihm  schnierx- 
laft  sei,  klngt  er  über  LeibBchmerKen,  greift  aber  zugleich  an  den  Kopf-, 
I  Gesiulit  leichte  Cynnosti,  die  Wangen  sind  huctiscb  gyröthet,  die  Augen 
fliegen  tief;  die  unteren  Augenlider  sind  bljiulich  gerändert,  die  Lippen 
■  (rocken,  mit  etwas  borkigem  ßeing  versehen.  Die  Zunge  wird  etwna  nach 
r  rechts  he riiueg«Bt ruckt,  gittert  niubt  merklii^h.  ist  an  den  Rundem  feucht, 
I  der  Mitte  ebenfalls  beilegt  und  trocken ;  beim  Zeigen  der  Zunge  bleibt 
der  rechte  Mundwinkel  merklich  zurück,  beim  Ouffueu  des  Mundes  eben- 
falls deutliche  Parese  rechts.  Bei  Ruhelage  des  Geeielits  kein  deutlicher 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links.  Die  Lidspalten  sind  gleich  weit, 
können  vollständig  geschlossen  worden ;  auch  bei  Frontaliswirkung  kein 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links.  Pat.  macht,  mit  geschlosaeneD 
Augen  daliegend,  allerlei  Bewegungen,  runzelt  die  Stirn,  macht  Kau- 
bt'wegungen  oder  nimmt  einen  tinsteren  Gesiehlsaiisdruck  an,  greift  mit  der 
linken  Hand  an  den  Kopf  und  Nacken,  wie  um  Schmers  ansudeuteu ;  iu 
den  Hiluden,  welche  frei  bewegt  werden ,  zeigt  sich  erheblicher  Tremor, 
auch  die  Beine  werdeu  in  verschiedene  Lagen  gebracht  uud  es  btssleht  im 
f^anzen  Körper  eine  gewisse  Unruhe.  Arme  und  Beine  werden  frei  bewegt. 
I'mI,  kann  gehen,  wenn  auch  taumebd,  ohne  Zeichen  von  Lähmung;  er 
setzt  dabei  dm  Fuss  mit  den  Hacken  auf,  die  Zehen  werden  etwas  dorsal 
fleelirt ,  Pat.  lehnt  sich  beim  Gange  mit  dem  ganzen  Körper  zurück  nnd 
lüGst  sicli  so  an  den  Händen  ziehen,  auch  der  Nacken  wird  eteif  gehalten. 
Pupillen  sind  beide  ziemlich  eng ,  die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke, 
sie  erweitem  sieh  fast  gar  nicht  bei  Beschattung ,  zeigen  keine  deutliche 
Keaction  auf  Lichteinfall;  an  den  Augenmuskeln  nichts  Besonderes  zu  be- 
merken. Es  besteht  starke  Sehmerahafligkeit  der  Nackenmuskulatur  auf 
Uruek ;  die  Muskulatur  ist  überall  auf  Druck  schmerzhaft ,  auch 
Druck  auf  das  Abdomen,  sowie  leichtes  Bestreichen  der  Uilckenhaut  tind 
Druck  auf  die  Proc.  spinosi.  Das  Abdomen  ist  eingezogen  und  weich. 
Puls  gestern  Abend  (iU,  heute  früh  64,  jetzt  53,  nicht  ganz  regelniüasig. 
Radialis  mittelweit,  massig  gespannt.  Klagen  über  sehr  starke  Kopf- 
schmerzen. Tat.  ist  in  Folge  des  Tremors  unfähig  selbst  zu  ess< 
muss  gefuttert  werden.  Stuhl  retardirt.  Pat.  hat  bisher  spontan  i 
Hinten  am  Kreuzbein  handteil ergrosse,  geröthete  Partie.  Meist  liegt  Pat. 
im  Bett,  ohne  bestimmte  Klagen  zu  äussern,  hin  und  wieder  gähnt  er;  er  1 
spricht  viel  vor  sich  hin,  unzusammenhiingendes  Zeug,  einzelne  Redensarten  ; 
auf  Anrede  jedoch  ist  er  orientirt,  weiss  dass  er  in  der  Charit^  ist. 
Sprache  ist  nur   etwas   lallend,    hat  sonst    nichts   Auifalleudos. 

1 2.  Decbr.  Die  gestern  vorgenommene  ophtalmoskopische  Untersuchung  ei 
gab  beginnende  Neuro-Retinitis  links,  rechts  noch  nicht  klar  nusgesprucheJ 
Die  Nacht  nach  2,Ü  Cldoral  schlaflos,  von  hiiu£gem  Stöhnen  uud  Joi 
unterbrochen.  Heute  ist  Pat.  mehr  somnolent,  so  dass  er  auf  viele  Pra 
die  Antwort  vcrgisat,  er  hat  dabei  heute  Delirien,  wie  ein  Deliriuin-KrH 
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nrj  jHüiiVit    erst    *nnvn   Ta^  hirr  zu   Ht>iii,   hält    das   /imiiKM-    t'ür    ein     Kiifi] 

xciL    dais    dem    TiBchlcrim^istrr  bh  um)  so  ^(>1inrt ;   sriiw  SmcImmi  Himi  „ohi'n**, 

ä  Diener    mit    einer  Livree  hat    Bie    ilim    abpMKiiniiirii ,    üKn-    'lic    LivnM> 

«•^  er  nichts   auszusagen.       Sjtoiitiui     khi^t    er     iiirlit     inclir     üImt    Kopf- 

•ebiDPTz :   sein   Gesieht  nimmt  oft   v'uivu    hviirwu   Ausdruck   an:    sfinc    Aus- 

inckvweise    ist    gemüthliehf  als  ob   or  sirh   iui  Wirtlisliausr   uiitrrliiclt«'.      Kr 

&tgt  plötzlich:    ^in   den   Circus?^:   dcu   Ar/t    meint    (*r   /u    kennen,    liält    ihn 

5nr   tfinen     Herrn    Pranke;     die    Sprache    ist    noch     lallend,    sohliifri;: .     wio 

HhiT.      Beim   Sprechen   bleibt   luMitt*   der   linkt»  Mundwinkel  deutlich  /.urüek. 

Pit.   Mrhneidet    weniger    GosichttT    als  f^esttTU    und    verhält    t^ivh    überhaupt 

nliif^T.      Aufgestört    greift    er    mit   dvr   Hand   an   die   («enitalien    und    wirft 

Kh,    soweit    seine    Kräfte    n*ichen,    unruhi;:     ninlier,    stöhiit     dabei     we^'en 

Schmerzhaf^gkeit.      Heut    ist    ausser    der    Muskulatur    auch    die    Haut    des 

^msen   Körpers    deutlich    hypc*rästb(>tis<'h.      Pids    rep>lu)ii>>i^',    (W;,    /iendich 

TolL  %-ou    mittlerer  Spannung,    wird,    wonn     Pat.     sich   bewe^^t     und     stöhnt, 

freqnenter     und     von     B'echsolnder     F^iillun^    der    Artcrio.         Pas    Abdomen 

kthnffjrmi^  eingesogen,  ist  h<*ut  ein  weni;^  p*spaiint.     Naekenstarre,  Sehmerz- 

lufrigkeit    der   Wirbel   etc.,    wi«*    früher.       Klopfen    an    den    Schüdel    verur- 

8K*ht   ^innerlichen  Schmerz".       Di«'    Hesp.     wi'pn    des    Stöhnens    niclit    zu 

brartheilen.      Extremitäten   wir  früher  frei   bi'woL'lirh. 

13.  Decbr.  Pat.  war  die  Nacht  sehr  unruhig  imd  konnte  kaum  im  Hett  ^e- 
kfthen  werden  trotz  3  gr.  Chlorul.  Au<:h  Jetzt  ist  I*at.  hehr  unruhi;:,  p-eil't  mit 
littemden  Händen  umher,  runzelt  <He  Stirn,  wirft  die  Lippen  auf,  kneift  die 
Asgen  zu,  dehnt  sieh,  bläst  die  Luft  von  sich,  kurz  z«'i^'t  in  allen  Musk(>l- 
jrebiet^-n  die  grösste  Unruhe.  Heim  Kxspiriren  winl  »hr  linke  Mundwinkel 
nehr  passiv  bewegt  als  der  rechte:  die  Au^reidider  sind  |r,.wölinlich  halb- 
menkt,  man  sieht,  wenn  Pat.  so  dalic^rt  und  nieht  tixirt ,  dcutlielien 
Strabismns  divcrgens;  es  ist  dabei  nur  der  untere  Kand  b(>ider  Corneae 
Rchtbar.  Die  rechte  Xasolabialfalte  ist  aus<;etrlichen ,  die  link«»  ziemlich 
gut  ausgeprägt.  Pat.  spricht  viel  vor  sich  hin  mit  zitternden  Lip]>cn  und 
lallender  Sprache;  er  schlägt  dabei  einen  ^^emüthlichen  Ton  an  und  bat 
jedenfalls  kein  schweres  Krankheits^'efühl.  Zu  dem  Wärter  hat  er  j^e- 
inssert :  Du  wirst  mir  doch  nicht  ^Sie"*  sa;^nMi.  Her  treschildiTte  Zustand 
körperlicher  Unruhe  geht  unv(>rnuttelt  in  einen  somnolenten  üb(>r,  in 
welchem  er  wie  ein  Schlafender,  jedoch  nicht  mit  p-schlosscnen  Augen 
regelmässig  athmend  daliegt.  Die  Resj).  etwa  20,  freschieht  vorwiegend 
coctal  mit  Erhebung  des  ganzen  Thorax:  auch  die  (Maxicula  wird  da- 
bei nacb  abwärts  gezogen.  Der  Lei))  ist  wie  früher  sehr  stark  einge- 
zogen und  ziemlich  stark  gespannt.  Aus  diesem  sonuiolcntcn  Zustand 
wird  Pat.  immer  nach  kurzer  Zeit  wach ;  er  fra^^t  dann ,  an  den  Arzt 
gewendet:  ^jWas  denn?",  ^Was  hast  du  »lenn  hier  hereingebracht?"  lacht 
auch  dabei.  Nackensteifigkeit,  llyj)erästhesic  «Ics  ganzen  Körpers  unver- 
ändert,  namentlich   sehr  deutlich   auch   die   Hyperästhesie    der    Haut,    indem 
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Pal.  btini  Dnii-k  ri.nT  Hiiutfalt''  zHsuinmeufnhrt  und  aehml;  „Au" 
nDonnerwiJtlor".  PuIb  114,  regelmäßig,  ist  inäHBig  gegpunnt, 
mehr  weich ,  riie  Arten«  ziemlich  eng.  Anno  und  BpLik;  werden 
uoiih  vom  Pnt.  spontan  bewegt ,  kein  ZiirU(rk bleiben  i;iner  Körperhi^ 
iliibci  KU  benbacbti*».  Im  Gesicht  ist  aUFser  dem  Behau  hcrvorgehobe 
AnfblaBcn  doH  linken  MnodwiiikelB  nur  ein  Zurückbleiben  doseelben 
Sprüchen  noch  zu  bi^mcrken,  auch  dieECB  aber  nicht  regelmüsaig,  und  hti 
der  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Naeulabialf alten.  Sonst  ist  i 
deutlichu  Lithmung  uirgeiidH  nachwciBbar.  Stubl  ist  gittern  ein 
Bett,  ein  Mal  auf  dem  CloBOt  erfolgt.  Urin  wird  beule,  da  di:'  Blase 
gefüllt,  per  Catbeter  entleert.  Der  Decubitus  hat  keine  Fortschritte  pe- 
macht.  Ein  Unterschied  im  PercusBionsBehall  beiiter  Lungenspitzen  ist 
nicht  vorhanden ,  nirgends  eonsoiiireiide  Geräusche,  jedoch  bin  und  wieder 
cal  arrha  lisc  he. 

14.  Dcccinbor.  Patient  hat  auf  eine  Morphium- In jection  die  Naebt 
EUui  Tbeil  geschlafen,  kuiu  Theil  rubig  verbracht ;  jetzt  nieder  sehr  starke 
Jüctation,  Pat.  schreit,  greift  tim  sich;  gefragt,  giebt  er  au  Sehmerzen  ku 
haben  und  y.eigt  auf  den  Decubitus ;  letzterer  ist  auf  dem  Rrcu^tbein  aln 
über  handgroBse  gerotbele  entzündete  Hiiutpai-tie  siebtbar.  Pat.  schneidet 
Gesiebter,  eebiebt  aueb  häufig  den  Unterkiefer  gans  nach  vorn ;  bei  diesen 
Grimassen  bleibt  die  linke  Mundhälfte  gewöhnlieh  deutlich  zurück ;  es  be- 
steht wechselnde  Ptosis  des  rechten  Auges.  WUlirend  beim  Illick  nach 
aufwärts  beide  Augen  gleiebncit  hoch  gehen,  bleibt  sehr  oft  beim  ein- 
fachen Aufblicken  das  rechte  Auge  vollatändig  geseblosscn,  oder  es  öffnet 
sich  nur  halb;  die  Lidspalle  bleibt  viel  enger  als  die  linke;  am  meisten 
tritt  diese  Ptosis  hervor,  wenn  Pat.  ruhig  vor  sich  hinblieltt.  Der  SchluHs 
der  Augen  ist  beiderseits  gleich  und  vollständig  kräftig.  StrabiBinits 
divfrgeDB  etwas  deutlieber  als  geslem,  jedoch  auch  durch  den  Willen 
torrigirbar,  scheint  sich  nur  auf  das  rechte  Auge  zu  beziehen.  Die  Zunge 
weicht  nicht  ab,  wird  gut  he rausge streckt.  Puls  96,  regelmkssig,  noch 
leidlich  gcBpanul.  Abdomen  noch  eingezogen,  etwas  gespannt;  Nacken- 
sieitigkeit  sehr  bedeutend.  Die  gestern  Abend  angestellte  Äugenspiegel- 
untcrsucbung   bestätigte   links    die   Neuritis. 

1 5.  December.  Pat.  liegt  in  Agone.  Stertor  tracbese  und  zahl- 
reiche groEsblasige  Kasse Igeräueche ;  daneben  glaubt  man  öfters  iu  diyr 
rechten  Possa  infraclavicularis,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  consonirende  Ge- 
räusche KU  hören  ;  der  Schall  sebeuit  hierselbst  heute  auch  etwas  leerer  als 
links.  Temp.  40,2,  Puls  11«.    Abends  Teinp.  3tl,8,  Puls  lao.  Eiitue  letalis. 

ijection   ergtebt   Phthisis   pubnooam   und   tuberculöse   Meningitis. 

Von  den  im  vorstehenden  Falle  beobacliteten  Herdsymptomen 
ist  ftllein  die  reclitBseitige  Fadalispareae  von  Anfang  an  vorhanden , 
sie  war  indess  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  überhaupt  zu 
coiiatatircn  und  nie    sehr  hochgradig.     Hie  hat  die  Dedeutuiig  einer 
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Mi'r."j»l»';ri«*.  AI\ir«'?*«'lH*ii  «lavnn  lM->t;uHlt'ii  nur  in  «Irn  l«t/.trn  /wri 
Lr*.'»?iista;Xfn  «UMitlirlie  Au;::riiin!isk«*lliiliiiimi^n'n,  \va>  Lraiiz  iltiii  ;;;«'- 
T  ■Liilichi.-n  Verlialti'ii  entspricht.  I>ir  IliT<lsvin|itMiiir  «h-s  t'nliri'inh'ii 
F?.llfS  verhalten  sich  so,  wie  es  KcimIii  für  A;\<  Ii;iiitiL;>tf  eikliirt, 
r*  h»;-^tehT  linksseiti;re  lleini]»arese  ohne  Tlirihialiirif  «h-s  Faeiali^. 
Mali  heachte  aiissenh*ni  ch'ii  li(»lien  ihivl  <hr  S|iraelistörini;^.  I)i«' 
Alljenieiiierscheinun^ren  r^ind   si-hr  eharakt«  ri-ti>eh. 

Ein    Mann    in    den    DreispipTn.    ulnir    AiiMniiK  ><-.    winl    :Mii    J.~).    April 
>77    auf    ftii.*    Di'liruntfMistatinn    «U-r    Cliarit«'    aiit';:(Mi<>iiiiiii-ii     himI    tnl^i-mli  r 
Sr4iU!?    »'rliobfn:     Pat.   int     v\u    ;rrn>si'.-.    w<»lilL'i*h:iiitis.    in:ii:rii*>    Iii«li\i<liMiiii 
vuD    irtxvas    plitisischfui     Iluhitiiri    des    <ir.sir|it.>«.        lii-i    •!«  r     Ant'ii:tliiiii>    vnll 
M^'ndij;    g<i]»orös,    il«»n   Kopf  in   dir    Kis.-rn   ;;r]»u|irt.    ili«-    Au;^«  ii    ;;:i'srhln>sfn, 
L-jh    »in^ifzopi-n,    PuIh    vcrian'fsaiiit     /wis«  In  n     ."i(»    und    iIm     '\\    'MJt.       Im 
B»tt   i!^t    Pat.   nit'lit   xii   Ant\vorti*n   /.u    iM-wiijrii.    rr    ;:ii'l)t    :iiit*    IJiiit«  In    und 
Aiimf»*n    nm*   un\er8tiindlii'hr   Laut«*   vi»n   sitli.   %•  rliiilt    sirli  Ml»\vilir«'nd  irririMi 
.ii>-  är/.tlu-bi'    l'ntersuehun^   und    All<>s,    was   mau    mit     ilim    >nri)iinmt.        Au> 
•iciii    Bptt    hf'rau8^f>noinnien«   kann    Pat.     nur    mit    l'nti  rstiit/uuLr    stilim    und 
einisr».'    Sehritto     /re!u*n.       Pit     (Jan;;     ist     srliwanki-ud,    mit     Ni'i;run^    nadi 
hinff-n    üIkt    zu    fallen.      F'i«'!)rr,    NarkfUsrhuHTzi-n.    «liMitliilii'     llvjMTiistlH'sii- 
Find   nicht     vnrhandfn.       F^ipldasr    auf    »Im     Kopt".    \V«in.       I>i«'    Naidit    liat 
P.it.    Htwa.**    iniruhi^   vrrlirarlit,   w«dlte   «iftrr   aus   di-m    IJrt',   /äliltr    laut     !'•», 
:-lö.    4*»    ete.       H«'Ute   ist   noeli   HonnioiiMitn'   Zustand,    auf    AnrutVn    «'tc    ant 
T'Ttet    Fat.    meist  abwehrend   «»di-r   un/utn-tViiid.    aus    drm    H«tt     ;:i'n«uumj'u 
»ird    fr    «.'twas    lebendiper,   antwortet    auf  «»indiin^lirlir    Tra;?!!! .    da.^'S    rr   an 
c:»Tiiijien    Kojifwh merzen   und   srit    1    WcmIhh    am    Hust«n    Iridc.       Kr    «ridit 
zwar    arhwrtnkend,   aber  ohn«*  rnt«THtiit/un;r   (.'ini-r    Sciuittf,    jrdnrli   NriüTun;: 
nn.di    liiiit«^n   über    zu    falb-n.       Im     Hrtt     Vf-rfiillt    rr    sofort     \vit'«l«-r    in    dii' 
frühere     Somnolfnz,     n'ibt    mit    di-r   nrhtrn    Hand    in   d«'r  Stirn^fp'ud.   /rii;t 
j«=''J".K'h    die    Zunp«,    webdn*    nitdits    AutVallmdrs    hat.       Uissspurru    sind    niflit 
aaf/.utindeii.      Aueb    h«*ut«*   Vfrliiilt    rv   sirli    ai»u«'|ir«'ud,   kniift    dir   Au^i'U  um 
!»o  fe*?t**r    zu,  je   m«dir  man   sirb    lirmülii   >i«-   /u    «itVnru ,    Hundt*     untl    Ibdur 
werden     ppnntan    beidi'rseits    pb'itdi    brwi'^'t  .     Pul.s    kb-in.    rc^'»lmässijr,    T'J, 
ßee|dration,    bat     niebt»    Autfan«*nd«*s,     nur    maiMlunal      Ilusti-nstüssr    «dnn- 
>ipiitnn),     keine    Spraebstrimnt:.        Dir    jdi\  siralisrln-    rntrrsu«  liun^X    rrgiebt  : 
Zwf-rchfell    rechts   in  drr  Parasternallinir    am    untrnn  Iland  «Itr  virrtrn  Kij»pe. 
Herz«lärnpfunf^  naeb    retdits   etwas   \rrlinitert.    P«M«*nsMonssrh.dl    ansclioinond 
R.    O.    V.   etwas  p*dänipft,    V.   O.    beiderseits    Kasselp-räuseh»*    liei    der    In- 
spiration,    zum    Tbeil    cnnsnnirenden   (Miarakters.      Natbts   Eitjldase,  Cl>'stier 
mit   EsBig.      T.  früh    :l7,-2,   Abends    :;7,(». 

27.  April.  T.  :J♦^1^  P.  IJ.  Abends  T.  ;i7.i».  P.  7l».  1>H.  April.  Stuhl 
ud  Urin  erfolgten  in«  Bett.  Der  Puls  hat  sicli  .i^elu.b.'u,  beträft  7*J — .^OSeblägo 
■adist etwas  voller  jreworden.    Am  atmpinisirten  Au;:e  ist  siciuT  keine  Stammes- 


50« 


WEttNlCKE,   Lelii-buuli  der  GehirukrauklieiU 


1 


Papille  xitboinerkon,  Wnnn  man  die  Lider  dce  Fat.  zn  öfhieii  voraiicht,  kneti 
um  BO  melir,  je  grössere  Anatrengting  man  macht.  Dabei  macht 
AugcRGtcIlimg  den  Eiiidmck  des  Htrabismus  ilivcvgens,  indem  bald 
eine,  bald  das  andere  nach  oben  und  aussen  gedreht  wird ,  wobei  daa 
andere  gerade  aussehend  ruhig  in  dieser  Stellung  verhant.  Heute  ist 
Fat.  etwas  lebhafter,  antwurtet  auf  Fragen,  Allerdings  nicht  zutroScnd. 
VT  sagt  CS  gühe  ihm  gut,  er  sei  Markthelfer  (zur  Zeit  ist  er  Poslschaffnerj, 
oder  giebt  wohl  auch  noch  weniger  passende  Antworten.  Die  Stcifigkcii 
im  Nacken  und  im  Bilckeu  ist  beim  Aufsetzen  noch  dieselbe.  Fat.  ieel 
und  trinkt  jedoch  gut,  und  öffnet  die  Augen,  wobei  sieh  eine  ganz  nonnale 
Augen  Stellung  ergiebt.  Die  auscu  Itatorischen  Erscheinungen  Uhcr  den 
LungonspitKcn  bestehen  nicht  mehr  deutlich,  doch  hlistclt  Fat.  noch  zeil- 
weise  ohne  ein  Sputum  zu  entleeren.  Die  Kopfsteüung  ist  noch  dieselbe. 
Beim  Versuch  den  Kopf  zu  beklopfen  zieht  er  den  Kopf  zurück ,  sagt 
aber  auf  Befragen,  es  thue  ihm  nicht  wehe.  Der  Puls  ist  noch  immer 
Mein,  72 — 8Ü.  Die  Herztöne  laut  und  rein.  Hyperüsthesien  können  nicht 
bemerkt  werden,  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  nicht  schmerzhaft,  auch 
die  Nacken muskulatur  kann  ziemlich  stark  gedrückt  werden ,  ohne  dass 
Pat.  eine  Schmerzeneäusscruug  von  sich  gicbt.  Die  Lage  ist  noch  diu 
Rückenlage  und  Pat,  verhiUt  sich  meist  ruhig,  in  dem  eoporösen  Zustande 
beharrend.     T.  37,1,  Abends  37.4. 

aa.  April.  Pat.  delirirt  heut«  leise  vor  sich  hin.  zujift  die  Bettdecke, 
liegt  vorwiegend  mit  offenen  Augen  im  Bett,  dieselben  verständnisslos  weit 
im  Zimmer  herum  seh  weifen  lassend.  Auf  Anreden  gicbt  er  einzelne  gana  zu- 
treffende Antworten.  Am  Augen bintergrunde  keine  Veränderungen.  Urin 
klar,  1017  spec.  Gewicht,  kein  Zucker  und  EiweisH.  T,  .^7,3.  F.  llS, 
Abends  T,   38,0.  F.   115. 

30.  April.  Pat.  ist  jetzt  viel  erregter  geworden,  er  spricht  viel  vor  sich  hin, 
schreit  auch  manchmal  auf,  stShnt  fortwährend,  greift  mit  der  rechten  Hand  in 
die  Luft,  wie  um  irgend  welche  Gegenstände  ku  fassen,  bedient  sich  dazu 
hauptsUchlich  der  rechten  Hand.  Den  linken  Arm  hitlt  er  iu  gubciigler 
Stellung  anf  die  Brust  gelagert.  Die  Finger  der  linken  Harnt  scheint  er 
nur  achwach  bewegen  zu  können.  Während  er  rechts  einen  noch  merk- 
lichen Händedruck  ausführt,  ist  dies  links  nicht  der  Fall,  bei  passiv  vor- 
genommener Lageveränderimg  corrigirt  Pat.  die  Stellung  des  rechten  Armes, 
den  linken  lüsst  er  in  jeder  unbequemen  Stellung  liegen.  Auch  lüsst  er 
ihn  schlaff  auf  sein  eigenes  Gesicht  herunterfallen.  Die  Sprache  ist  kaum 
verständlich,  lallend  und  zitternd.  Auch  bei  allen  Bewegungen  des  Fat. 
ist  starkes  Zittern  zu  bemerken,  hauptsäehlicli  aber  bei  Grimassen  im 
Gesicht.  Auch  das  rechte  Bein  wird  bewegt.  Das  linke  Bein  wird 
während  der  augenblicklichen  Beobaeh tun gs zeit  gar  nicht  spontan  bewegt, 
mit  Ausnahme  einer  Adduetion  und  Einwärtsrollung  des  Oberschenkels. 
Erhoben  fKlIt  es  vollständig  schlaff  zurück  und  ersehoint  bedeutend  stärker 
gelühmt  als  dar  linke  Ann.     Nur  beim  Husten  wird    es    etwas    angezogen 
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and    flectirt.       Im     Gesicht     keiue     diMitlicht*     Liihinnii^.       Wührt^nd     ciiiog 

HnteDanfalles  fasst  Pat.  den  linken   Arm   mit   drr   rcrhtcn   Hand,    wie    um 

ihn  zu   fixiren.      Die  Schmrrxcmpfindun^:  scheint,    Howcit    n'uh   oruiroii    lübst. 

tberall   erhalten    and    erweckt    ziemlich    kräftige    Abw('hi))«'W('piii^cn.       Au 

den  Armen   sind  keine  einfachen   Reflexe  zu   orzielm.      Stiche   in  die   Fuhb- 

»Ue  bewirken  links  gewöhnliche  Reflexbcwejrunp*ii,   rechts  daneben  Zurück 

oefaen   des  ganzen  Reines.      FuB^phänomen  felilt  beidtTneitB      Knie])biin<)nien 

nicht  deutlich   verschieden.      Keine  deutliche  HyperÜHtheHie,   keine   Schmer/ - 

haftigkeit  des  Wirbels,  Nackens  etc.,  auf  Anklopfen  den  SebiideJs   ebenfalls 

keine   Sohmerzhaftigkeit.      Nackensteifigkeit   macht   Bich   nur  beim   Aufsetzen 

des  Pat.   geltend.      Unterschenkel   und   FUsse  Rind   kübl.   cyanotiscb,    IJppen 

etwas   borkig  belegt,   jedoch  feucht.  ebeuBO  die  Zunge  f(>ucbt.     Puls  äupstTst 

dfinn,   kaonri   ftthlbar,  ca.    120,  sehr  weich,   nicht  ganz  regt^lmässig.    T.  früh 

37,.ö.   Abends  39,3. 

1.  Mai.  Ophtalmoskopisch  keine  Veränderung.  Das  erhobene 
finke  Bein  fällt  schlaff  herab,  doch  macht  I'at.  ««inige  Hewegnngen  beute 
damit,  was  gestern  nicht  der  Fall  war,  auch  der  erbo))«'nt>  linke  Arm  fallt 
nicht  mebr  auf  das  Gesicht  etc.  gerade  herab,  8<mdeni  wird  willkürlich  in 
eine  bec|ueine  Stellung  gebracht.  Im  Tebrigen  ist  der  Zustand  derselbe. 
Pat.  delirirt  beständig  vor  sich  hin,  reagirt  auf  keine  Fragen.  Doch  ist 
beute  Schmerzhaftigkeit  und  starke  Steifigkeit  des  Nackens  vorbandtüi. 
Strabisrnns  divergens.      T.  früh   .-57,.').   P.    01,   Abends  T.    :{7,0,    P.    IM. 

2.  Mai.  Pat.  liegt  meist  zusammengekauert  im  Bett,  fortwährend  vor  sich 
bin  delirirend ,  er  war  keinen  Augenblick  rnbiir.  immerfort  .lactation. 
Diese  fortwährende  körpiferliche  Unruhe  ist  überbaujjt  das  AutTallendste. 
Die  Bewegungen  sind  alle  mit  8<dir  starkem  Tremor  verbunden,  übrigens 
benatzt  er  dazu  sowohl  den  linken  Arm  als  auch  das  linke  Hein,  wenn 
auch  weniger;  der  linke  Ann  fällt  nicht  mebr  passiv  zurück,  die  Schwäche 
denaelbcn  äussert  sich  jetzt  nur  darin,  dass  er  ]>assiv  viel  leit'hter  beweg- 
lich ist  als  der  rechte,  während  rechts  namentlich  im  KUcnbogen  und 
Schaltergelenke  erheblicher  Widerstand  nach  allen  möglichen  Richtungen 
beoierklich  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  rechten  und  linken  Hein, 
OUT  dass  die  Steifigkeit  des  rechten  Heines  bei  Hube  des  Pat.  vollständig 
Terschwinden  kann.  Im  rechten  Arm  geschiebt  dies  bei  Ruhe  nur 
momentan.  Der  Nacken  ist  noch  immer  gestreckt,  wird  auch  beim  Aufsitzen 
steif  gehalten,  Druck  auf  denselben  ist  deutlich  schmerzhaft  ,  sonst  keine 
Zeichen  von  Hyperästhesie,  im  (resicbt  keine  Lähmung,  die  Lippen  zeigen 
nnen  geringen  borkigen  Belag.  Die  Sprache  besteht  in  einzelnen  lallenden 
Lauten.  Strabismus  divergens  des  linken  Auges  sehr  deutlich.  Psychisch 
ist  Pat.,  wenn  man  ihn  aufsetzt,  aus  seiner  Sonmolenz  zu  erwecken,  er  ver- 
socht  dann  zu  antworten,  sitzt  auch  selbst  eine  Weile ,  sinkt  dann  gleich 
wieder  zurück.  Aus  dem  Hett  herausgenommen  bricht  er  erst  in  die 
Knie  zusammen,  später  kann   er  etwas  geben,  geführt  gebt    er    nur  wenige 
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Schritte  taumelud  uud  schlepjit  dmi  liiikoa  Pubs  deutlich  nacli.  Die  phyi 
kaiische  Untersuehung  ergiebt  V.  O.  R.  Dämpfung  und  kliugendea  Raesel 
das  negen  der  schlechten  Athniung  und  der  groasen  Unruhe  des  Pal.  i 
Zeiten  besser  als  zu  anderen  Zeilen  gebort  wird.  Urin,  mit  dem  Katheter  en 
leert,  enthült  weder  EiwelB«  noch  Zucker.  Namentlich  die  linke  Pupille  m1 
eturk  geröthel.  Beide  Äugen  starr  nach  links  gedreht.  Lnugenöd« 
6  Uhr  Exitus  letalis.  Die  T.  war  frUh  auf  34,0  bei  72  Pulsen,  Äbuq 
auf  33,5   bei    82   Pulsen   her  abgegangen. 

Section.  Pia  apinulis  bis  zur  Cauda  equina  verdickt,  getrübt,  | 
mehreren  Stellen  mit  kleinen  Kn  och  enpl  litte  heu.  An  den  oberen  Theila 
namentlich  HalBthcil  zahlreiche  kleine  Knötchen  an  der  Pia  und  d 
inneren  Flüche  der  Dura,  dieselben  sind  grau  durchs eheineud.  Das  Kückei 
mark  weich,  die  Durchnitte  ungemein  feuclit.  Die  graue  Substanz  blai 
hier  und  da  aufiallig  grosse  Blutpuuhte,  Weisse  Substanz  ungloichraüBB 
gefärbt.  Schädeldach  symmetrisch,  Läugsdurclimeescr  relativ  kurz,  d 
8chu]>po  dos  Hinterhauptes  springt  aufiallig  stark  hervor.  Dura  durol 
scheinend,  stark  gespannt,  im  Sinus  lougit.  Hfissiges  Blut.  Innere  Oba 
fiäclie  der  Dura,  äussere  der  Pia  von  trockenem  ßlonz.  An  der  unten 
Fläche  des  Gehirns  zeigt  sich  nameut.lich  um  das  Chiasma  eine  etoi 
eulzige  Verdickung ,  die  Pia  in  den  Foss.  Sylvii  mit  einander  verkleli 
man  sieht  überall  neben  den  Gefässen  und  auch  sonst  kleinste  gru 
Tuberkel  in  grosser  Zahl,  welche  sich  durch  die  ganze  Sylvi'sche  Grul 
beidurscitB  hindurch  erstrecken.  Dieselben  finden  sich  auch  an  der  grosM 
Incisur,  wo  man  sie  bis  zur  Mitte  des  Balkens  verfolgen  kann.  Au  di 
Convexitüt  maiiroskopiseh  keine  Tuberkeln.  Nach  dem  Abziehen  der  I^ 
was  sich  leicht  machen  liisst,  sieht  man  auch  hier  eine  Anzahl  bis  atec 
nadelkopf grosser  Tuberkel  der  Convcxität.  Die  Flüssigkeit  in  den  Vc 
trikelu  vermehrt,  klar,  Plexus  und  Teia  anscheinend  frei  von  Tuberkel 
In  dem  Ependym  auch  des  dritten  Ventrikels  finden  sich  kleii 
Hämorrhagien,  und  namentlich  an  den  Streifenhligeln  kleine  körnige  V* 
dickungen.  Auch  im  vierten  Ventrikel  Verdickungen  des  Ependym  und  et 
kleine  Uämorrhagie.  Das  Gehirn  überall  sehr  weich  und  feucht,  die  F 
an  der  Oblongata  zeigt  eine  bräunliche  Färbung.  Choieoidea  frei  v 
Tuberkeln.  Muskulatur  des  Hertens  zeigt  eine  braune  Farbe.  Das  Ue 
ist  nicht  verkleinert.  Linke  Lunge  sehr  fest  verwachsen.  Auf  df 
DuTcbschnilt  der  Spitze  eine  grössere  Höhle,  auch  in  den  anstossend 
Lungenpartien  fibröse  Streifen.  In  den  unteren  Partien  einzelne  pe 
bronchitische  Herdcheu.  Die  recht«  Lunge  weniger  adhärent,  ebenfa 
Höhlen,  der  ganze  obere  Lappen  besteht  aus  Höhlen  und  dazwischen  g 
legen  en  Bindegewebsmassen.  Bronchiale  Lymphdrüsen  nicht  verkSi 
Im  Kehlkopf  ein  kleines  tuberkulöses  Geschwür,  in  einer  Lymphdrüse  « 
Kalkherd,  In  der  einen  Tonsille  eine  mit  Cli ölest earinkrj- stallen  gefilll 
Hohle-      Obductionsdiagnoec :    Pbthisis  pulm.  chronica,      Pneumonie   interst 
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"ibr^a.  Plt'uritis  udhacHivn.  Ara(-lllliti^  tiilii'n-ul.  ((r«iii;i].  <t  >]iiii.il. 
Vfuiruritiäi  i-hronica  BpiiiiiÜH  iihHÜiraiis.  Ordi'iim  rcrtlui  i>t  iiif(hill:i«\ 
H:i»-rnorrLa^at'      Ependvinac,   K|uMi(iviiiiti.s   rhri'iiii'a. 

In     der     folgenden    Bt'ohaclitiiii^     Irlilm     vrrwirililiar«'     Ilcrd 
f\in}itome:    die    Diagnose    war    «li'nimcli    l«irlit    zu    >trlli'iu    «la    das 
Trauma    bekannt    war    und    Spurrn    liiiitcrla.-^sru    hatte,    die    linltcn 
Trmjieraturen   und  der  Zustand  des  Sriis«»riunis  iil»erdi<s  irmiiir^.n,!,. 
Aiihaltsspunkte   boten. 

4.'»  jähriger  Arb«'iter,  iiiiiH.'*ij:»'r  INitatnr,  fii-I ,  walirsflirinlicli  im 
Rausch«  am  Tage  der  Aiifiialiiur  rinr  'rp-ppr  \nn  S  Stiit'iMi  liiiiuntrr. 
ward  jfdoch  angeblich  nirhf  brwuHHtln.«»,  «hwli  tirl  j^rin  MTwirrtrs, 
t&i:inijtr«'8  Wt'sen  den  Anp*ht">ri^«'ii  auf.  ]>ii  Aut'iialiiiir  ins  AINm- 
WilijreiJ  -Hospital  am  '>.  .Juli  1>^7.'),  f«»lL:''ii«l'r  Status:  Kiiit'tij:  ;ri- 
hauf'r  Mann,  im  lU'tt  auf  diT  Seite  lir;:i'n<l  iiihI  un\ei>tiiii(llirli 
vor  c^ich  hin  murmelnd,  ziiwcih'n  8t«ihiicii<l.  Kr  i>\  .-^npnii'i.H  mikI  rra^riit 
Dur  auf  lautes,  öfteres  Aiirufrii  und  liiitteln:  n*  aiitutirtil  dann  wen!;:«', 
uiza  treffend«^  Wort«.*,  wie  jjja**  udrr  ^Inhinn**,  zri^t  jiiIimIi  dalni ,  da.'-s 
*-T  sipontan  seine  Lage  zu  ändern  im  Stande  i>t  und  freie  Hewetrlirlikeit 
^II'T  Extremitäten  besitzt.  Im  fTcsicht  int  kein«*  Lii)unnn;i  /u  bemerken. 
Auf  Nadelstiche  antwortet  er  trä^e.  an<r«'nn'»4iien  ili-m  liennmmenen  Sensorium, 
JHioc-h  deutlich,  an  welcher  Stell«»  auch  der  lui/  ajiplieirt  \vei«len  mair. 
Am  linken  Ohre  hefind<*t  nieli  ein  frisches  niutjrcrinnsel.  l)ie  Mru>inrj:an«' 
»•rweisen  nich  bei  der  physikalisclien  l'ntersudiunir  ni»rmai,  kein  /eiclien 
»•ines  nerzfehlers.  PuIh  72.  Arterie  leidit  ^'c-pannt,  Tiinp.  ."JS,.").  Kr 
irird  aus  dem  Bette  genommen  und  auf  die  Küsse  p>tellt.  Der  rian<^% 
nnr  durch  Unterstützung  zweier  Wärter  m<»;rli«li,  ij*t  steif  und  l>reill)einii:. 
Dal>ei  keine  halbseitigen  Er»cheinunp'n  ljenierkl)ar.  <  hd.  'J  K>siLrelystier<', 
Eisbvutel  auf  den  Kopf.  r>.  Juli.  Das  Sensorium  noch  elienä«»  henonnnen; 
tr  delirirt  mehr  vor  sieh  hin,  meist  unverstiindlicli.  Im  (ie;;ensatze  zur 
frttrigen  Stumpfheit  difs  fiefillds  ist  all;remeine  Ilvperiistliesi«*  eingetreten, 
indem  sowohl  Nadelstiehe,  als  stärkere  Heriilirun^<Mi  leidiat'te  Scluner/ens- 
iusserungen    her^'orrufen.       Puls   IM).      Tenip.   früh    .''>>^.*J.   Ahentls   'MK 

7.  Juli.  Hauttemperatur  merklieli  erlnilit.  .'•'.♦jl.  (besieht  iron'itlict,  viel 
Durst.  Er  spricht  verwirrt,  mit  Andeutun^«'n  vi»n  A|»hasie,  a])er  deutlieh 
uticuHrt,  klagt  Über  den  Kopf,  zittert  mit  den  Hunden.  l)ie  all<;omeino 
Hyptfriisthesie  besteht  fort.  Der  reehte  l*nKes>us  mastoicleus  und  die 
Sitelle  dicht  oberhalb  des  äusseren  (JelnIrj^Mu^'es  ist  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  Nachmittags  stei*rert  sich  die  AutVeirun;^  bis  zum  ausgeprägten 
Bilde  des  Delirium  tremens  :  er  verlüsst  das  )>ett,  irrt  mit  kurzen  Schritten, 
meist  den  Wänden  entlang,  im  Zimmer  undier,  sucht  mit  zittiTnden  Fingern 
nach  Ungeziefer  und  schwatzt  dal>ei  /usamnu  nhangslos  ;:emüthlich  vorsieh 
Lbu      Gegen  Abend    wird    er    zu    l>ett    gebracht     und     im    Hett     befestigt, 
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wobti  er  sith  ivciiig  sträubt  und  grogac  Schwäche  verrüt.h.  Er  schli 
bald  dnrauf  Ein.  ».  Juli.  Fiilh  schliifend ;  die  Nacht,  echlaf^nd  vi 
bracht.  Abends:  Comatö»,  hört  nicht  auf  Anrufen.  Rechte  Pitpillu  weil 
als  die  linke.  Der  Kopf  wird  mit  Vorliehe  etwas  ffehengt  und  na 
rechte  gedreht  gehatten.  In  der  Gegend  d'.'s  linken  Proc.  inufitDideiiB 
i>ine  dunkelblaue  ffiugillation  zu  bemerkeu,  Druck  Huf  diese  Stelle  veranlai 
schmerzhaftes  VerKicheu  des  Gesichtes.  Die  Hyperästhesie  hat  sonst  na 
gelaesen  und  hat  einer  merklichen  Herabsetzung  des  Gefühles  PIsta  | 
macht.  £1.  JuH.  Wird  ruhig  srhlafeiid  getroffen,  erwacht  aber  und  xe 
sich  etwas  besinnlicher.  Die  Essige ly stiere  und  Eisumsehläge  worden  fc 
gesetzt.  U.  Juli.  Bleibt  im  Bette,  meist  still  delirirend.  Die  I 
wegungeii  zitternd.  Schweres  Krankheitsgefühl.  Ord,  Natr.  nitr.  U 
Natr.  Bulf.  an«,  tagl.  3  Essl.  14.  Juli.  Pieherhaftor  Zustand,  Zunge  l 
legt,  viel  Durst.  Die  Pupillen  beide  verengert.  In  den  nächsten  Tag 
Kunehniende  Schwache  und  Benommenheit.  Der  Tod  trat  am  18.  J 
Morgens   nach   etwa  zwölfstUndigetn   Coma   ein. 

Folgendes  war  der  Gang  der  Temperaturen : 

7.  JuH.  Abends   39,4 

8.  „         Früh   30,6  „        39,11 


J, 

„ 

39,2 

„ 

39,8 

„ 
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„ 

38,3 
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38,7 
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Fractura     haseos    l 

rauÜ, 

Meningitis.      Die  anderen  Organe  ohne  weaentliehe  Veränderungen. 

Oanz  ähnlich  ist  Aie  Störung   des   Allgemeinbefindeus   in   de 
folgenden  Falle   von   Lepine,   jedoch    kommt   es   hier   dicht 
dem  Tode  zu  ausgeprägten  Lähmungen. 

Lupine  1.  c.     Beob.    17.      2Ijähr.    Manu    erhält    einen    Hiifschl 
an   die   Nasenwurzel,   wodurch   die   Mitte     des    linken     Stirnbeines     und 
obere   Dach    der    linken    Orbita    xertrüminert    wird.       Bei    Aufnahme 
l!t.  Februar  keine  Symptome  erheblicher  Conunotion,  volles  Bewusstsein,  T.  S 
2Ü.  Februar  Status  idem,  T.  37,6 
37,9 
21.  „  „  B        n    37-1 

37,7 
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Dfs  Abends  etwas  Agitation.  Am  22.  Februar  Aptatimi  und  Delirium, 
T.  40,2.  Polsation  in  der  Tiefe  der  Wund«*.  Kxtraction  der  Knocheii- 
firaemente  wird  vorgenommen,  darunt«*r  enttü]>rieht  4'iii(>H  der  tiefen  Wand 
dfr  Stirnhöhlen.  Die  Delirien  nt>hm(>n  zu,  m:ui  uiubh  dw  Zwan^HJaekt* 
anlegen,  da  Pt.  weg  will.  ExeeBsive  Krweiterun^  der  rechten  Pupille. 
T.  Mittags  41,1,  ist  Abends  nicht  ordentlieh  /u  mesrien  40, f),  daher  wahr- 
leheinlich  zu  niedrig.  23.  Februar.  In  der  Nacht  ruhiger,  bald  delirirend, 
bald  somnolent,  reagirt  auf  Anrufen,  T.  4().r).  fretren  Mittag  wird  voll- 
ständige Lähmung  des  rechten  Annen  und  BeineH  bemerkt,  am  (iesieht 
bleibt  es  unentschieden.  Ft.  reagirt  noch  auf  Anrufen.  'F.  IWK^-K  Des 
Abends    39,6.      In  der  Nacht  tritt   der  Tod   <*iu. 

Section.  Bruch  der  vorderen  Sehädt-lwand,  Dura  nicht  zerrissen, 
Dtrg«mdB  eine  Contusion  der  Hemisphären.  Kitrifff  Meningitis :  rechts  mit 
dickem  Exsudat  Über  dem  Stiridappen  mit  AusHchlusä  der  vorderen 
Central  Windung,  links  dasselbe  Exsudat  ausser  Uh«>r  dem  Stirnl:ip))en  auch 
Sber  dem  Scheitellappen.  Dahinter  an  beiden  Ilrmisphiiren  nur  (Nm^estion 
and   oberflächliche  Encephalitis.      Das   übrige   (rehirn   gesund. 

Kin  Beispiel  der  typhösen  Form  ist  die  folgende  eigene  Be- 
obachtung. Die  Monoplegie  des  rechten  Armes  konnte  bei  der 
riefen  Störung  des  Bewusatseins  leicht  übersehen  werden.  Man  be- 
achte die  relative  Pulsverlangsamung. 

Ein  26  jähr.  Bildhauer,  bis  dahin  gesund,  erkrankte  anp'blich  am  gastrischen 
Fit^ber  und  wurde  8  Tage  darauf  in  die  (*harit«'  »ufgenonnncn.  Statuu 
am  1 H.  Januar  1878:  Soporöscr  Zustand,  ndt  etwas  Jactatiou  verbunden, 
Pat.  reagirt  auf  Anrufen  fast  gar  nicht,  bei  der  Untersuchung  verhält  er 
sich  abwehrend.  Kopf  nach  links  geneigt,  d«'r  rechte  Arm  scheint  gt*- 
lähmt.,  bei  Application  von  Nadelstichen  sucht  Patient  ihn  mit  der  linken 
Hand  zu  schützen.  Fieberhaftes  Aussclu*n.  Abends  T.  .*iS,i),  Pnls  regel- 
mässig, lUO,  vollkommener  Sopor.  Am  nächsten  Morgen  T.  37,H,  Abends 
3i«,l  mit  100  Pulsen.  Pat.  hat  sich  fortwährend  umhergeworfen,  Speisen 
selbst  genommen,  einige  Male  auf  Fragen  geantwortet,  er  weiss  nicht  wo 
er  ist,  glaubt  in  einem  Bierlocal  zu  sein.  Kann  kurze  Zeit  allein  stehen. 
beginnt   dann  stark   zu  schwanken,   beim  (>ange  grosse  Schwäche. 

22.  Jan.  T.  38,5,  Puls  IMJ,  Abends  IVJAK  Puls  ?h;.  Auf  Befragen  werden 
massige  Kopfschmerzen  angegeben,  hauptsächlich  in  der  Stirn,  Pat.  fasst  oft  mit 
der  linken  Hand  nach  der  Stirn.  Physikalische  Untersuchung  wegen  Un- 
ruhe des  Pat.  ohne  Ergebuiss,  Pat.  wirft  sich  dabei  herum,  stöhnt  und 
spricht.  Die  Pupillen  gleich,  mit  guter  Reaction,  Kojjf  nach  links  gewandt. 
23.  Jan.  In  der  Nacht  hat  Pat.  viel  leise  vor  sich  hin  gesprochen. 
T.  38,6,  P.  86.  Abends  T.  3i»,l,  P.  S4.  Gesicht  stark  geröthet,  Zunge 
trocken,    Lippen  borkig,   langsame   tiefe  Inspiration,   über  der  linken  Lungen- 
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spitze  Cat&rrh  nuuliwi'iBliur.  E»  l)i>8teht  Gonickslarre,  der  Kopf  ist  ua 
linka  gedruht,  Nackpniniiskelii  Huf  Druck  nicht  Bi'litiiRrKliaft,  Pat.  ttiitwor 
weder,    noch    streckt    er    die    Zunge    hernuB. 

H4.  Jiiii.  T.  39,  P.  96,  apliter  130.  Abends  T.  39,5,  P.  132.  Pat.  IK 
im  Coma,  Geeicht  cyaiioliach,  UeBpirntion  stöhnniid,  42,  bei  dei-  InspirAtJ 
werdeu  beide  Nasen  IS  (.'hi>r  erweitert.  Lähmuug  des  rechten  Armee  unverÜiida 
rethte  Lidspalfe  woiter  als  die  linke,  BtriibisDins  convergena  des  linken  Aug 
nainentlicli  deutlich,  wenn  man  die  Lidi'r  in  die  Höhe  hebt.  Ophthaln 
skopiet^h:  beide  Papillen  stark  geröttiet,  Kiüidcr  verwHaclicu,  Venen  etl 
geachnollen.  2r).  Januar.  T.  39,8,  P.  150,  sehr  niedrig.  Trathe 
rasseln,  Tod   um   10   Uhr   Vorm. 

Seetiuii.  Dura  stark  gespamit,  Pin  Injitirt,  Gehirn oberflUchc  nbj 
plattet ,  entlang  der  GefUsae  zahlreiche  subniiliare  graue  Knülclicn  u 
»war  liiiiiplartchlich  in  der  Nähe  der  FoBsn  Sylvii ;  nach  der  Basis  zu,  i 
unlcrcn  Theil  der  ^timlappeu,  den  Foaaae  Sylvii,  um  das  Chiasmn  hen 
werden  die  Kiiöteheu  sehr  zahlreich.  Neben  starker  Vsacularisatioii  u 
HSthiing  der  Pia  aieht  man  Kahlreichc  kleinere  oder  gTÖsserc  Meningei 
blutnngen.  Um  beide  Nervi  optici  herum  liegt  ein  zollgroasur,  sieh  dfl 
anfühlender  Eiaudatknoten  in  der  Pin.  Der  linke  Opticus  ist.  auf  ( 
SehiiittHäche  stark  geröthet,  seine  Scheide  iBt  diffus  hUmorrhagisch  verfarl 
HirnsubBtau'/.  ohne  Hcrdcrkrankuugen.  Pia  spinalis  im  oberen  Abschni 
ebenfalls  von  Tuberkelkuütehen  durchsetzt.  Cavernen  iu  beideu  Lunge 
spitzen  und  küsigo  Bronchitis,  Atrophie  der  rechten,  Hyperplasie  der  link 
Niere,   Tuberculose   und  kSsige   Degeneration   der  rechten   Nebenniere. 

Ganz  äliiulich  sind  die  beiden  folgenden  Fälle  von  Rendu. 

Rendu  I.  c.  Beob.  34.  ejUhr.  MUdcIien,  erkrankte  am  20.  Deeemfa 
mit  Erbrechen,  wozu  sich  Agitation,  Eopfscbiuerz  und  am  28.  Decemb 
etwas  Somnolenz  gesellt.  Am  29.  und  30.  nimmt  die  SomnoloDz  zu,  li 
Puls  U4,  iBt  unregeluiÜBsig.  Es  wird  Hyperaesihesie,  geringe  Steiügki 
des  Kumpfes  und  leichte  Schwäche  des  linke«  Armes  eonstatirt.  Am  S 
Abends  ist  der  Puls  HH,  unregclmäSBig,  die  rechte  Papille  ist  congeatiouii 
An<lauernde  Verstopfung.  Audi  der  Nacken  wird  starr.  Die  Bewuai 
losigkeit  niumit  zu,  die  Senaibilitüt  bleibt  erbalten,  der  Zustand  des  link 
Armee  unveründert,  PiJb  ist  am  1.  Januar  84,  am  3,  9^,  am  3.  Janui 
am  Tage  des  Todes,  wird  er  sehr  beachleunigt  und  unzählbar ,  zugid 
die   Haut  heiss   und   das   Gesicht   gedunsen. 

Section.  Tuberculose  Meningitis  mit  reichlichem  Exsudat  an  d 
Basis   und   milchig   trüber  Ventrikel flüsaigkeit. 

Ken  du  1.  c.  Beob.  35  nach  Dance.  17  jähr.  Mädchen,  wird  i 
13.  Juli  182i;,  nach  3  wöchenlliciicr  Krankhcitadauer,  in  das  Hotel  Di 
ftufgeuoitunei],      Miin   constatiit  SoumoU'n/,   Anlwurteii  langsam  und   unsichl 
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«Ds^e»prochene  Nackensteifigkeit  ,  B«*wc^uiiirsHi'1iwiirlH* ,  vurwit^^ciMl  (li>i 
[inkfu  Seite,  erhaltene  Sensibilität,  kein«*  ViTziehiiii^  dv»  Miiudt*»,  lan^- 
SMXürT  und  intermittirender  Puls.  Am  fol^cmhMi  Tnisv  i»t  die  Nai'keii- 
starre  noch  stärker,  rris  hytln*m*t*plmli4|ii(*K.  Am  1  f).  (Nmiih.  KrwtMteruii^ 
dtr  Pupillen,  vorwiegend  der  rechton,  «lic  Kxticmitiit«'!!  in  iinschciiitMidcr 
Rtrsolation,  links  ist  dieselb«*  vollstämli^or.  Die  S«'n8ibilitiit  wird  «THt  am 
Kl.  abgestumpft,  am   17.  erfolgt   der  Tod. 

Section.  Ein  dickcni  pät'udomembntnnsrs  Kxsiidat  bedockt  das 
i'hiaäma  und  setzt  sieh  in  dio  Svlvischen  (irubon  fort,  roclith  aiis^o- 
sproehener   als  links. 

In  der  nächstfolgenden  BtNiha<*]itnn«^  von  Tode!  war  dio  Ver- 
wecliselung  mit  Typhus  wirklicli  ^«•sclu-hen.  ])vy  Fall  ist  üben  lies 
durch  den  seltenen  Befund  einer  eiii.seiti;;«'ii  eitrigen  Meningitis  be- 
merkenswerth. 

Todd,  Clin.  lect.  etc.  Fall  IM.  .'t.'»  jülir.  Frau,  woj^cn  Syphilis 
anfgenommen,  erkrankte  unter  den  Krsi'ht'iiiini^^i'ii  eines  Tvphn^.  Destwt'^en 
auf  eini?  innere  Abtheilung  verlegt,  zei^rti*  Mir  folgenth-  Synii)tt>nie  (s.  Mär/):. 
Gesicht  geröthet,  Haut  heiss  und  troeken,  /nn^^>  und  Lipiien  trocken  und 
borkig  belogt.  Puls  weich,  klrin,  12(».  "2  Tap«  vor  Aufnahme.  Erbnihen, 
Frofftgefiihl  and  Klagen  Über  Kopfschmerz.  \K  Mlir/.  StiUe  Delirien, 
P.  120.  10.  März.  Viel  mehr  Stupor,  beginnender  Decubitun.  Keclits- 
seitige  Hemiplegie  mit  fast  tetaninclier  MuHkelrij^idität,  namentlich  des 
Annes.  Zunge  deviirt  nach  rechts,  linke  Pu))ille  »ehr  bedeutend  erweitert. 
Tod   am    11.  März. 

Section.  Eitrige  Meningitis  der  linken  Hemisphäre.  An  der  Kon- 
vexität hat  ein  grösserer  Eiterergus»  die  Windungen  comprimirt  und  eine 
gmbige  Vertiefung  hervorgebracht. 

Bemerkenswerth  durch  Aetiologie  und  anatomischen  Befund 
ist  auch  die  folgende  eigene  Beobachtung.  Die  tubereubise  In- 
fection  der  Pia  ging  hier  sicher  von  der  tuberciilöscn  Knochen- 
erkrankung an  der  Wirbelsäule  aus. 

43jähr.  Arbeiter,  vor  7  Jahren  am  linken  Oberschenkel  amputirt, 
Stampf  ist  gut  geheilt.  Eine  Kyjdioöe  soll  sich  erst  vor  '2  Jahren  ent- 
wickelt haben.  Pat.  wurde  am  s.  März  1877  auf  einer  äusseren  Station 
anfgenommen  und  am  3.  Aj)ril  auf  di(>  Delirantenabtheilung  verlegt-.  Es 
waren  auch  Rrampfanfälb*  aufgetreten.  Status:  Schwächliches,  decrcpides 
Indi%'idaum,  Kjphose  im  unteren  Theil  <ler  Brustwirbel,  klagt  über  Schmerz- 
haftigkeit  und  Empfindlichkeit  am  ganzen  Leibe,  erscheint  etwas  be- 
nommen. Lungen  ohne  Befund.  P.  klein,  HO  bis  120,  Durstgefllhl  etwas 
gesteigert.      Linke  Pupille   weiter  als   die    rechte.       In    der    linken    Axillar- 
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linie  beginnt  auf  der  Höhe  der  fi.  Rippe  eine  KieraUch  intensive  DÄmpfur 
welche  bis  zur  Crista  osaie  ilei  reicht,  nach  hinten  bie  nn  das  Biickgn 
nach  vom  bis  Über  die  Main millarli nie.  Palpation  nicht  schnierzhaft, 
T.  Abends  39,'J,  Niieht  ziemlich  ruhig.  4.  April.  T.  38,2,  P.  1  10 
AbeudH  38,(;,  P.  120.  .Stuhl  erfolgte  ins  Bett.  Urin  enthalt  Eiweis  un 
tndiusn,  Dämpfung  beHteht  noch.  5.  April.  T.  38,3,  P.  130,  sehr  kleii 
Abends  T,  38,6,  P.  110.  Während  Pat.  im  Bett  silzcnd  untersucht  wird 
wird  er  plötKÜch  cyanotisch  und  hat  i 
P.  sinkt  plötzlich  auf  80.  Nachher  ist  Pal 
keine   Aufforderung,    läset   Stuhl    und    Uriu    ins   Bell. 

(i.  April.  T.  38,7,  P.  120,  Abends  T.  38,5.  Die  Dämpfung  nicht  n 
deutlich  uachweiabar.  Pnt.  ist  ti<^  benommen,  rcagirt  auf  kein  Anreden,  1 
meist  vor  sich  hinmunnelnd  und  dits  eine  Wort  „was"  wiederholend  auf  e 
8eitc.  Ausser  der  Erweiterung  der  linken  Pupille  läsat  sich  jetzt 
doppelseitige  Abtluc enslühmung  constatiren.  (,  April.  Pat.  liegt  mit 
streektem  Nacken,  den  Kopf  nach  links  gedreht.  Beim  Aufrichten  bleib) 
der  Nacken  gestreckt.  Das  rechte  Auge  steht  in  einer  Mitte  Ist  elluDi 
zwischen  dem  inneren  Winkel  und  der  Mitte,  die  Pupille  desaelben  Ubei 
3  Linien  weit  und  vollkommen  starr,  Pat.  fixirt  zwar,  folgt  aber 
zur  Mitte  nach  auswärts.  Auch  die  Bewegung  nach  oben  scheint  aufge 
hoben,  dagegen  erfolgen  Bewegungen  nach  abwärts,  und  gut  ist  die  Bo 
wegliclikcit  nach  innen.  Bei  Berührung  der  Cornea  rotirt  der  Bulbu 
■lentlicli  nach  oben.  Lidöfiuung  normal  weil,  Lidschluss  fest.  Linke 
Auge  neigt  maximal  erweiterte  starre  Pupille,  ist  vollkommen  unbeweglicl 
etwa  geradeaus  gerichtet,  auch  bei  Berührung  der  Cornea  tritt  keine  Spii 
von  Rollung  ein,  Lidöffuung  ist  ein  Schmaler  Spalt,  nur  das  untere  Dritt« 
der  Cornea  sichtbar,  Lidschlag  und  Ljdschluss  normal.  Gesiebt  zwa 
BChlaff,  aber  ohne  deutliche  Lähmung.  Pat.  scheint  den  rechten  An 
spontan  mehr  zu  bewegen  als  den  linken.  Der  linke  Ann  ist  an  d« 
Leib  gezogen,  im  Ellbogengelenk  gebeugt,  leistet  passiven  Bewegungen  er 
heblichen  Widerstand,  Am  rechten  Arm  ist  difs  geringer  der  Fall,  I 
rechten  Bein  nichts  Autfälliges.  Stiche  werden  überall  schmerzhi 
empfunden.  Druck  auf  die  Nacken muskulatur  bewirkt  keine  deutlich 
Schmerzäueaerung,  dagegen  sind  die  Processus  spinosi  dicht  oberhalb  dl 
Kjrphose  auf  Druck  stark  empHudlich.  Ein  schmerzbaftes  Verziehen  df 
Gesichts  erfolgt  sonst  nur  noch  durch  Druck  auf  die  Muskulatur  ud 
Kneifen  der  Haut  des  rechten  Beines.  Uebrigens  ist  auch  die  Reactio 
Huf  Stiche  nur  gering.  Siiontan  bewegt  Pat.  hin  und  wieder  die  eine  odi 
die  andere  Hand,  fahrt  »ich  damit  nach  dein  Gesicht,  oder  greift  an  da 
Betlraud.  Schlingen  geht  gut  von  statten.  Abdomen  eingezogen,  etwl 
gespannt,  Puls  kaum  fühlbar,  mitunter  ScbnenhUpfen,  T.  38,6,  Abends  3i),ft 
Starker  Sehweiss  im  Gesicht  und  Kopf,  röchelnde  Respiration.  Ophthal 
moakopisch   erscheinl    nur    links    eine   Veränderung,   und   zwar  ist   die   obere 
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Hüfte  der  Papille  iutensiv  roth  gefiirbt  und  hrbt  «ich  von  der  übrigen 
•onnal  gefärbten  Papille  dadurch  ab,  keine  au8p'8proebenc  Stauungs- 
crscbeinnngeu.     Gegeu  Abend  tritt  der  Tod  ein. 

Section.  Caries  der  beiden  ersten  Lendenwirbel,  welclie  zur  Hälfte 
knlfonnig  geschwunden  sind  und  nach  rüekwärts  getrieben  wunlcn.  Der 
Wirbelcanal  daaelbst  fast  rechtwinklig  gekrüunnt.  Auch  die  Ijeiden  unteren 
Brustwirbel  und  der  dritte  Lendenwirbel  sind  eariüs  und  titrig  infiltrirl. 
Extraperitoneale  SenkungMibscesBC  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelnäule,  üben 
mit  den  Höhlen  der  Wirbelsäule  eoroinunirirend,  an  ihren  Ursprungsstellen 
TOD  grosstO'  Ausdehnung,  nach  unten  zu  sieh  vertfchin.'ilenid.  durch8<>tzen 
den  Psoas  und  endigen  unter  dem  Ligamentum  Toupartii  in  den  Weiehtheilen 
d«s  Oberschenkels.  Der  Inhalt  besteht  aus  Eiter,  mit  beigemengten  zahl- 
reichen kleineu  Knochensttickchen,  link«  eratreckt  sieh  der  Absees»  den 
Oberschenkelstumpf  entlang  viel  weiter  herab  aln  reclits.  Pia  mater  des 
unteren  Rückenmarksabschnittes  ist  eitrig  iniiltrirt,  die  Substanz  desselben 
leigt  blassblänliche  punktförmige  Einsprengungen.  Der  Wirbclcanal  ist 
nirgends  so  eng,  dass  das  Rückenmark  coni])rimirt  wurde.  Schädel  dick 
durch  Zunahme  der  spongiösen  Substanz.  Dura  intaet.  Pia  an  der  Con- 
vezität  stark  ödematÖs,  in  der  Gegend  der  Snlei  verdickt,  mit  einzehu>n 
fast  schwielig  anzufühlenden  grauweissen  St(^llen,  überall  leidit  abzuziehen. 
Gehimoberfläche  blass.  An  der  Hasi»,  namcntlieh  in  der  Umgebung  der 
Optici  starke  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  mater,  setzt  sich  in  beide 
Fossae  SjWii  fort  und  ist  nam<*ntlieh  hier  von  zahlreichen,  submiliaren 
mndeii,  granweiss  durchscheinenden  Knötchen  durchsetzt.  Heide  Oculo- 
Biotorii  stark  geröthi*t,  die  Optici  und  die  übrigen  Nervenstänime  erscheinen 
intaet.  Gehirn  ohne  Ilerderkranknngen  ,  Seitenventrikel  nicht  dilatirt. 
B<Hide  Langenspitzen  zeigen  kleine  narbige  Einziehungen  und  leicht 
schiefrige  Induration.      Sonst  nichts   Besonderes. 

In  dem  folgenden  Falle  waren  die  Hordsyinptonie  von  seltener 
Selbstatändigkeit ;  die  Erklärung  giebt  der  Befund  eines  Erweicinmgs- 
herdes  in  den  Stanimganglien. 

Rendn  1.  c.  Heob.  0.  2 ^/s  jähr.  Knabe,  von  einem  tubereulosen 
Yater.  Vor  8  Tagen  soll  ohne  Convulsionen  und  andere  Prodrome  eine 
Sehwäehe  der  linken  Seite  eingetreten  sein.  Bei  Aufnahme  anscheinend 
Tollkommene  linksseitige  Hemiplegie,  rechts  die  Bewegungen  erhalten  und 
das  Gefühl  allgemein  abgestumpft.  Stupor.  Puls  und  Respiration  ver- 
langsamt. Papillen  nicht  erweitert.  Am  folgenden  Tage  geringe  Contractur 
der  Beine,  besonders  des  linken.  Bei  Kitzeln  der  linken  Planta  pedis 
Reflexbewegungen  des  rechten  Beines.  Hin  und  wieder  leichte  zuckende 
Bew«^;iiiigen  des  linken  Armes.  Der  Stupor  wird  stärker,  Puls  bleibt 
langsam    nnd  ungleich,   di(>   Resp.-Freijuen/   ninnnt    zu.      Am   Morgen   darauf 
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Erwiiiterung  der  Pupillen,  Coma,    Eeap.  langsAin    und    seufzend    (10 — Ifl 
Die     Contractur    ist    verstell wuudfii,    links    lieatehl   vollkommene   Hemiplt^ 
Am    näcliBteu  Tage  hat  sich  Pulsbeschleunigung  (130),  rnsclie  Tempera 
erhöhung   voii   3ü,8   auf   33"  und   eine   ReepimtioriBfretjuenit    yon 
stellt.     Diu  Geeicht  ist  geröthet  und  geduiiften.     Kecbta  Contructur,    In 
unverändert   Hemiplegie,  Pupillendilattition   nie  frUher.      Tag  dtirauf  profIt 
l^uliwebe,  Dyspnoe,  Nae kenstarre,  Tod. 

Section.     Meningitis  tuberculosa.     Alt  der  Convexität  einige    i 
miuirte    Granulationen.       An    der    Basie    ist    die    reuhtc    Art.    f.    S. 
enormen    tuherculüBen    und    kUaigen    Ablagerungen    so    eingehüllt,   das 
vollstilndig  unsiclitbar  ist.      Die   Wunde   der   rechten   Fossa    Sylv.    sind  i 
verklebt.      Links  nur   reichliche   eoiifluireudc  Granulattonen    ohne    fibrin(i| 
Exsudat,   die   Pia  ohne    Snbslanzverluat    abziehbur.       An    der    Art.    i: 
pOBt.,   Brücke,   Oblongatn   nichts   Beeondems.       Ein    Erweichun^lierd 
den  rechten    Linsenkern    und    den    Kopf    des    Nutleus   eaudatus    sii 
Nachbarschaft,   besonders   im   Gebiet   des   StimlappeuH,    ist  gelblich   iinbilq 
der   TlialaniUG  jedoch   frei  gelassen.      Balken,    Septum,    Boden    und    Seit« 
wände     der   Ventrikel     in     verschiedenen     Graden     erweicht.       Links 
striRtuin  eongcatioiiirt,    aber   von   normaler    Consistenz.      Auch  die    V 
des  Hinterburns  rechts  mehr  erweicht  als  links.     RUckeiimark    uud    Hfllf 
ohne    Veränderung.        Im     Exsudat     finden     sich     mehrere     Arterien 
leren    Calibers    mit    körnigem    Fibrin    verstopft.       Die  Capillareu    de 
weiebungsherdeB  sind  nicht  obliterirt,  zoigcn  aber  deutliche  Keruveruiebni 
ihrer   Wände ;   die  kleineu   Arterien  in  fettiger   Degeneration  begr 
Herd    besteht    aus    Myelinsch ollen,    granulirten    Zellen    und    FctttröpfdJ 
ohne  eigentliche  Kümcheuzellen.     Tuberculose  der  Lungen,  Leber,  Hili 

Schlieaslicli  sei  noch  ganz  kurz  ein  Beispiel  von  Tubercu] 
der  Pia  ohne  begleitenile  Meningitis,  welche  dennoch  Symptoj 
machte,  mitgetheilt. 

C  a  1 1  e n  d e  r ,    The     anatomy     of    hrain    shotke.     St.    Barth. 
Kep.  tu.  P.  81.      Ein    34jähr.    Mann    litt   etwa    1    Woche    vor 
Tode  HU  einem  Anfall,  ähnlich  anderen,    welche  ihn    seit    einigen    i/ 
befallHU  hatten.     Diese  Anfalle,  von  epUeptiaclietn  Charakter,    wurden   i 
häufiger  und  folgten  einander  in  den  letzten  beiden  Tugeu  des  Lebena  i 
rapider   Aufeinanderfolge  mit   beständigen  leichten  Zuckungen   aller  Mut 
in   den   Intervallen    ( twitchings). 

Section.      Nach    dem  Tode  fand  man  beim  Abziehen  der  Pin  die  S 
stanz    der    Windungen    stark    hyperämisch     und     eine     Menge     v< 
rohen   Tuberkel -Knötchen   enthaltend,   die   in   der   Grüsse    von   einem   N 
köpf      bis      zu      einem      Hanfkoru     varilrten ,      die     Mehrzahl      fest, 
einige   wonige   im   Begrilf  nu   erweichen.      Das   Oebini   sonal   gesund. 


WERNIOKE,   Lehrbuch  der  (f(*hinikrniikh«Mteii.  r)li) 

§.  7.->.    I>iaii:iiose. 

l>ie  IHagnosc  der  MiMiiii*i;itis  cr'i^irljt  sich  im  All«^fnu'inen  aus 
ihrer  Definition  einer  acuten  n(l«»r  subat-utcn,  ticbcrliattfii,  schweren 
AUgeineiiierkrankiuig  des  Geln'riis.  Ks  ist  im  Alliremeinen  eine 
Krankheit  von  beschränkter  Zeitihuier,  acut  einsetzend  oder 
wenigstens  bald  im  Anlange  ein  acutes  Stadium  hieti-nd,  in  der  hei 
Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Falle  in  wenigen  Wuehen  zum  l'ode 
fiihrend.  Va  giebt  zwar  Fälle  von  sehr  lange  jirotrahirtem  Verlaut', 
worin  Remissionen  und  Exacerbationen  mehrfach  wiederkehren,  sie 
sind  aber  nicht  nur  grosse  Seltenheiten ,  sondern  sie  zeigen  auch 
Besonderheiten  des  anatomischen  I^'tundes,  so  dass  sie  besser  dem 
idiopathischen  Hydrocephalus  internus  (siehe  Anhang  I)  zugerechnet 
werden.  Die  Krankheit  ist  ferner  tieberhat't  und  zwar  eine  schwere 
tieberhafte  Krankheit.  Dies  äussert  sich  nicht  nur  in  den  Tem- 
peraturerhöhungen, welche  bei  der  tubereuhisen  Form  sehr  unregel- 
massig  sind  und  unter  Umstän<Ien  auch  ganz  fehlen  können, 
Wenigstens  während  der  Beobachtungsdaner ;  s»)ndern  in  dem  ganzen 
Habitus  und  der  Art  und  Weis«*  wie  das  Allgemeinbefinden  afficirt 
wird.  r>ft  ist  das  Aussehen  der  Kranken  ein  fieberhaftes,  obwohl 
Temperaturmessungen  kein  Fieber  ergeben :  es  ist  Durst  vorhanden, 
die  Lippen  sind  trocken,  oder  Lipjien  und  Zunge,  oder  sie  sind 
äogar  mit  fuliginöscm  Belag  versehen,  der  Ajipetit  ist  beeinträchtigt, 
das  Krankheitsgefühl,  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  sind  so  wie 
bei  einer  tieberhaften  Allgemeinerkrankung,  endlich  leidet  die  Körj)er- 
emähning  sonst  nur  in  tieberhaften  Krankheiten  so  raj)ide,  (wenn 
man  von  Geistesstörungen  absieht).  Auch  der  Tremor  der  Glieder, 
der  Zunge  und  des  Gesichts,  sowie  die  Delirien  und  die  Jactation 
«ind  oft  nur  mit  den  ähnlichen  Zuständen  schwerer  fieberhafter 
Krankheiten  zu  vergleichen ,  und  es  ist  sehr  aufiallend  und  be- 
merkenawertli,  dass  all  diese  Symptome  nicht  etwa  nur  bei  der  schwer 
fieberliaften ,  sondern  gerade  vorzugsweise  bei  der  von  nur  ge- 
ringen Fieberbewegungen  begleiteten  Meningitis  beobachtet  werden. 
Endlich  liegt  hier  eine  Allgemeinerkrankung  des  Gehirns  vor,  d.  h. 
eine  Erkrankung,  bei  der  Störungen  des  Sensoriums  und  der 
Intelligenz  nicht  Folge  irgend  einer  anderen  <  )rgauerkrankung  sind, 
nicht  Begleiterscheinungen  und  dcsshalb  unter  Umständen  fehlend, 
sondern  unmittelbare  Aeusserungen  des  erkrankten  Organs  und  dess- 
kalli  nothwendige  Symj)tome  der  Krankheit.  Die  Allgemein- 
erkrankung bedeutet  ferner    den   Inbegriff  aller    llerdsymptonie,   so 
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dasa  eventuell  jedes  HerJsymptoin  zu  jeder  Zeit  auftreten  k«i 
eventuell  auch  eine  gleichmässige  Herabsetzung  aller  Function 
dtus  einzelne  Herdaymptom  verdecken  und  nicht  zum  Vorscly 
kommen  lassen  kann.  Da  diese  Allgemeinerkrau  kung  eine  eutzQi 
liehe  ist  und  vorwiegend  die  Hlmoberflächc  betrifft,  so  macht  i 
epileptische  AnftlUe  der  verschiedenaten  Erfic hei nungs form.  Da  ^ 
mit  einer  Steigerung  des  Hirndruckea  einliergeht,  so  raiachei 
die  bekannten  Symptome  des  Hirndruckes  in  das  klinische  Bil 
und  bei  längerem  Bestehen  derselben  koraint  es  zur  Ausbildn] 
der  ätauungspapille.  Die  Stauungspapille  ist  ein  htiufiges  Sympttn 
der  Meningitis,  besonders  der  tuberculösen  Form,  bei  welcher  > 
beträcbtliclier  VentrikelcrguMs  gewiilmlich  ist. 

Bei  alten  diesen  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Merkmal 
ist  die  Diagnose  der  Meningitis  doch  oft  von  den  griissten  Schwiei^ 
keiten  umgeben,  und  sie  wird  in  vielen  Fällen  überhaupt  nur  e 
gewissen  Grade  ärztlicher  Begabung  zugänglich  sein.  Sie  kann  g 
nur  per  exclusionem  gestellt  werden,  und  zwar  sind  die  wichtigst^ 
Krankheiton  bei  der  Dit'feren tiat diagnuse  die  folgendei 

Der  Abdominal typlius.     lieber  diesen  ist  oben  schon  ( 
Wichtigste  gesagt  worden,  es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  s 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  zu  erörtern.     Wenn  es  nicht  geliu 
den  Abdominaltyphus  auszuschliessen,  so  ist  in  den  hierher  geböri 
Fällen  die  Diagnose    überhaupt  unmöglich.      Man   möge    nur    nid 
daran  denken,  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Complication  von  Typhll 
mit  Meningitis  anzunehmen,    denn  diese  Complication   kommt 
in  äusserst  seltenen  Fällen   vor,   sie   dürfte   aber   fast   ausnahiuBl^ 
der  Diagnose  unzugänglich  bleiben.     Aehnliche  Ueberlegungen  i 
bezüglich  des  Typhus  treft'en  auch  tiir    die    Mehrzahl   der   andet 
acuten    Infectionskrankheiteti    in    ihren    acuten    Anfangsstadien 
namentlich  bei  Kindern. 

Von  ähnlich  entscheidender  Wichtigkeit  ist  in  vielen  Fällen  dg 
WfFerentiatdiagnose  gegen  die  acute  croupöse  Pneumonii 
Bei  dieser  Krankheit  ist  eitrige  Meningitis  etwas  häufiger  als  Con| 
plication  anzutreffen,  aber  trotzdem  würde  ich  das  grösste  Hedeukd 
tragen,  eine  solche  Complication  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  < 
unzweideutigsten  Beweise,  wie  z.  ß.  länger  dauernde  Augenmuskel 
lähmungen  oder  ausgeprägte  Neuritis  optica  dafür  vorliegen.  WB 
beim  TyphuB,  so  kann  auch  bei  der   Pneumonie   Ilyperäslheaie    dq 
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Hant  und  MuBkulatur,  namentlich  hri  Drurkaiif  rlio  Wadonnrnskulatur, 
<fhr  ausgeprägt  sein.  Der  (Jan^  kann  taumeln«!  und  von  grosser 
Schwäcbe  sein,  auch  eine  steife  Haltung  der  Beine  und  des  Kumpies 
mit  Neigung  nach  hinten  üher  zu  t'allen,  kann  dabei  bestehen, 
hl  Bettlage  kann  exquisite  Steifigkeit  cb's  Nackens  und  des  Rückens 
beim  Aufsetzen  in  die  sitzende  Stelhmg  voi-hjuiden  sein  und  selbst 
in  liegender  Stellung  noch  eine  Nackenstarre  dadurch  vorgetäuscht 
werden,  dass  die  Lungenentzündung  mit  (ilottisiidem  coin])licirt  und 
dadurch  ein  Athmungshinflemiss  gesetzt  ist:  der  Kopf  wird  daini 
fixirt  gehalten,  um  den  Hilfsmuskeln  der  Athmung  einen  festen  An- 
grifTspunkt  zu  geben.  Ebendadurch  k^uinen  Schlingbeschwerden, 
die  man  leicht  als  Lähmung  deuten  kann,  vorgetäuscht  werden. 
In  schweren  Fällen  kann  ausserdem  die  Sprache  lallend  und  fast 
UDverütändlich  wie  bei  Tvphuskranken  sein.  Alle  diese  Symptome 
wird  man,  wenn  eine  Pneumonie  diagnosticirt  ist,  noch  auf  Rech- 
noDg  der  Pneumonie,  nicht  einer  complicirenden  Jleningitis  schreiben 
müssen.  Selbst  Augenmuskellähmungen,  die  als  agonalc  Symptome 
vorkommen,  dürt*en  ja  nicht  etwa  zur  Diagnose  einer  Meningitis 
verleiten. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  Pneumonie  ist  in  der  Hos- 
pitalbeobachtung desw^egen  von  äusserster  Wichtigkeit,  weil  das 
Delirium  tremens  eine  häufige  ( -omplication  der  Pneumonie 
bildet  und  dann  zu  den  geschilderten  noch  eine  Reihe  von  Sym- 
ptomen tritt,  die  ebenfalls  der  Meningitis  angehören.  Es  ist  oben 
luf  die  Aehnliclikeit  der  delirirenden  Form  der  Meningitis  mit  dem 
Delirium  potatorum  hingewiesen  und  sogar  der  Schluss  auf  eine 
innere  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  gezogen  worden.  Es  ist 
denn  auch  die  erste  Bedingung  für  die  Diagnose  gewisser  Fälle, 
dafiis  man  das  symptomatische  Delirium  tremens  ausschliessen  kann. 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Delirium  tremens  die  haupt- 
.sächliche  Krankheit  des  Pat.  darstellt,  wird  man  unter  Umständen 
berechtigt  sein,  die  epileptischen  oder  ej)ileptitonnen  Convulsionen, 
die  Delirien  und  Sinnestäuschungen,  die  Unorientirtheit,  das  Zittern 
nnd  die  Bewegungsunnihe  als  den  directen  Ausdruck  einer  ver- 
breiteten Oberflächenaffection  des  grossen  (lehirns  zu  deuten.  Die 
meisten  Kranken,  welche  an  sogenanntem  Delirium  tremens  zu 
Grunde  gehen,  ohne  dass  ernstere  Organerkrankungen  vorliegen, 
sind  an  Meningitis  gestorben.  So  erklärt  es  sich,  dass  eine  Reihe 
von  Publicationen  vorliegen,  in  denen  die  Meningitis   angeblich    zu 
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dem   Uelirium    trciiieim   liiiiziipchcti'n    iintt    von    den    Auloreri 
Complicütion   derselben   aiitget'asst   worden    ist.      Welche   positiif 
Indicieu   in    sulclien    Fällen    noch    liinzukommen    niüsRen,    i 
UiagnoBe  zu  ermöglichen,  wurde  oben  »uaeinandcr  gesetzt. 


§.  74.    Pi'ugiiost^  liiiil  'riiera|»ie. 

Prognose.     Die  Meningitis  ist  iintor  allen  UmstHnden  eine  6 
schwersten  und  get^hrlichsen  Krankheiten,  die  den  Organismus  befaltl 
können.  Bringt  man  die  epidemische  Meningitis  in  Abrechnung,  bei  doi 
nach   der   verscliiedenen     Heiligkeit    der  Epidemie  ein   verschiei^ 
grosser  Bruchtheil  der   Kranken   wiederhergestellt   wird,    so    ist  I 
als    ein    seltener   Giückat'all   zu   belrachten,    wenn    eine    Menin| 
einmal  heilt.     Jedoch  sind  unzweit'eihnt'te  Heilungen  bei  jeder  Fa 
der  Meningitis,  sowohl  der  eitiigen  traumatischen,   als   der   eitrisp 
nach  Otitis   interna    und   selbst   der  tubereuliificn  Form    beobachfl 
worden,   und  man    wird  deshalb    nie    einen   Fall   absolut.    verlop( 
geben     und     deshalb    von     therapeutischen  Maass nahmen  abstelu 
müssen.     Schon  das  wird  man  als  günstiges  Vorzeichen  hetrachtd 
wenn  die  Krankheit  sich  in    die    I  änge    zieht,    vorausgesetzt , 
der  Ernährungszustand  noch  ein  leidlicher    ist.      Bleibt   das   Leb« 
erhalten,  so  bleibt  bisweilen  ein  Schwachsinn  verschiedenen  Gra^ 
dauernd  ziU'Uck, 

Auch   die  Function    der    Sinnesorgane    bleibt    oft   dauernd  f 
schädigt,    thcils    durch    die    von     der    Krankheit    selbst   gesetz 
Veränderungen,    theils    durch    gewisse  häufige  Complicationa 
der  KrankLeit.     Eine  der  häufigsten  Complicatioueu  ist   eine   acnf 
hämonhagische   Entzündung    des    buicren    Ohres,    die    doppelseil] 
aulzutreten  pflegt   und    gewöhnlich   dauernde   Taubheit   hinterläi 
Die  Affeetion  kann    in  jedem  Stadium    der    Meningitis    hinzutrete 
am  häutigsten  wird  sie  erst  in   der   Reconvalescenz    bemerkt. 
Taubheit  ist  entweder  von  vornherein  vollständig,  oder  zuerst  n 
unvollkommen    und    rasch   sich    steigernd,   und   gewohnlich   ist  ■ 
längere     Zeit  ein     taumelnder     Gang    damit     verbunden ,    der 
späterhin  sich  wieder  ausgleicht.     Die  Prognose  für  die  Rostitutii 
des  Gehörs  ist  last  immer  eine  achleclite,  und  da   meistens   Kindj 
betallen  werden,  so  entwickelt  sich  im  Gefolge  der  Meningitis  liftnl 
die  Taubstummheit.     Auf  einer  Complication  beruhen  fer 
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>-..-:••  r  u  II  ;;o!i  iiiicli  fitripT  Krkrankmi.^  <li's  iinKTcn  Augfs, 
Fii;-  y-htliulmiti««,  «lio  hei  eitritri^r  und  fpidt'inisclKT  Mniingitis  ho- 
caoiitet  Worden  und  als  stdlistständigf  Locali.-atioiM'ii  dfs  Krank- 
i-cr^^tTes  aufzula;*sen  sind.  l)i«'  »'ilri;j:t'  ('Imrcoiditis  in  dii'sen 
F.i..rn  j:iK.'hx  immer  eine  schlfrlite  Pn»j:nosi',  ^i^  t'iihrt  iinvennci<llit'li 
n  l*i.tLi*i.s  bulbi  und  vnllständi;:fni  Verlust  drs  SrhvtTUHJjjroiis. 
[Kr  aiit'  diesem  Wejj:e  erwnrlK'iif  lUindlieit  kann  mit  der  TauMieit 
7U<imm».*ii  vorkommen  und  di«*  Menin;ritis  dfiinncli  lieilen.  oluie  die 
Iijtcllijrenz  schwer  zu  scliiiditr«*n.  Kin  H<'is|.irl  drr  Art  ist  mir  l>e- 
bnnt,  wr*  ein  Kind  tauhstumm  und  hlind  v«»n  der  Krankheit  zurück- 
blieb  und  sicli  dennoch  psyoliisch  gut  weitt-r  entwii-kelte. 

In  seltenen  Fällen  von  Meningitis  ereignet  es  sieh  terner,  dass  die 
Haujitkraiikheit  heilt,  eine  Neuritis  optica  ahtToflereineStauungspapille 
nicht  zur  Rückbildung  kommt,  sondern  unter  Sehruniptung  der  Seh- 
nerven und  weisiier  Atroj)hi<'  der  Papille  vrrläut't.  Aueh  «liese 
Frmctionsstöning  der  Sehnerven  nimmt  während  der  l\ecnnvales- 
cenz  und  selbst  nach  vollständiger  Herstellung  vnn  den  ührigt-n 
Sinptoraen  der  Meningitis  ni»eh  weiter  zu  und  tiihrt  in  zioudioh 
rascher  Zeit  zu  vollständiger  Erblindung.  l>ie  weisse  Atn»phie  der 
Sehnerven,  die  als  ophthalmoskupisehes  l>ild  zurückMeibt.  ist  mit 
»Tarker  Verengerung  aller  Getasse  verbunden  und  in  t'rischen 
Fällen  sind  Spuren  der  früheren  Kxsudate  in  sTreitigen  Trübungen 
entlang  der  (Jetässe  und  mangelliatter  Abirrenzung  des  Papillen- 
randes  nachweisbar.  Auch  hier  scheint  die  Functi'>nsst«irung.  wenn 
«ie  einmal  merklich  geworden  ist,  immer  eine  sehlerhte  l*ro;rnose 
zu  ergeben.  Auch  die  ])hitzliehe  Krblindnnir  «'hne  ophrhalinoskopi- 
«chen  Befiind,  welche  im  Verlaut'  der  Meningitis  einiire  Male  be- 
obachtet worden  ist  (Leben.  gi«bt  eine  <elilec!iro  Prognose  und 
es  stellt  sich  später  Atrophie  «les  Sehnerven  ein. 

Therapie.  So  schlecht  im  Allj:eTiKinon  di.*  Ertolge  jeder 
einz*-lnen  Behandlungsmethode  sind,  -•  liar  man  -loch  von  Alters 
\itT  bei  der  Meningitis  immer  rin  eingniieii  'es  X'err'ahren  tiir  ang«- 
zciL^  gehalten  und  in  vereinzelten  FälKii  :i  it  siv.'-!  wr!d  jedes  auch 
vL-t-am  gezeigt.  Noch  Traube  hat  d«  :i  Kinreibungen  vn  grauer 
^i^^K:  in  sehr  grossen  Dosen  rlas  W  rt  -.«re-l^r,  und  in  der  That 
fr^heint  es  rationell,  gegen  die  ri-ri-le  Knr/'-.r-.lung  nur  mit  grossen 
Üosen  anzukämpfen.  Man  wird  a:^.  ■  '^'o;:  dem  Alter  und  der 
loiMrtitution  des  Krank-n  4— >  Vir.  r;uii.i<  in  den  ei-sten  Tagen 
-nahen  Um»  '  besonders  auc!i  don  Nacken  und  die  geschorene 
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Knpfhaitt  bfctenkeii.  Um  eine  energische  Ableitung  zu  erzielen,  hat 
man  sicli  f'rülier  mit  Vorliebe  der  PockenBalbe  bedient  und  dieselbe 
In  den  Nacken  mid  auf  den  geschorenen  Kopf  applicirf.  Kntgchliesst 
man  sicli  zu  einem  solchen  Vorgehen,  welclies  für  die  weitere  Be- 
handlung manche  Unzu  trägt  ich  keiten  hat,  bo  cmplieblt  es  sieb  viel- 
leicht mehr,  energische  Jodbepinsehmgen  der  glattrasirten  Kopfhaut 
vorzunehmen.  Die  Einwirkung  int  hier  rascher  und  der  Eingriff 
nicht  eo  bedeutend,  weil  er  keine  Folgen  hinterlässt.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  man  sich  einer  verstärkten  Jodlösung  bedienen  und 
die  Pinselung  so  oft  wiederholen,  bis  eine  tief  dunkele  Farbe  er- 
reicht ist.  Die  darauf  folgenden  Entzündungserscheiuungen  werden 
durch  Eisapplication  und  eventuell  kleine  Dosen  von  Morphium 
behandelt.  Bluten tzichungen  dürften  nur  bei  kräftigen  Kindern  im 
acuten  Anfangs  Stadium  der  Krankheit  indicirt  sein,  man  wird  dann 
im  Ganzen  G — 12  Blutegel  an  das  Hinterhaupt  und  die  Scbläfegegendcn 
ansetzen.  Auch  von  Ableitungen  auf  den  Darm  wird  man  nur  bei 
Kindem  eine  kräiftigere  Einwirkung  erwarten  kiinnen,  es  empfchlaa 
»ich  für  diesen  Zweck  einige  grössere  Calomeldosen. 

Zu  den  eingreifenderen  vmd  direct  auf  die  Entzündung  wirkendeÄ 
Verfahrungsweisen  sind  noch  die  kalten  Irrigationen  zu  rechnen;  auch 
hier  haudelt  es  sich  um  eine  Procedur,  die  fast  ausschliesslich  bei 
Kindern  Anwendung  findet,  wenn  dieselben  rasch  in  tiefes  Coma 
verfallen.  Man  schlägt  dann  den  Körper  in  Tücher  so  weit  ein, 
dass  er  nicht  zu  sehr  benetzt  wird,  und  nimmt  nun  Begiessungen 
des  Kopfes  mit  eiskaltem  Wasser  in  grossen  yuantitäteu  vor  und  setzt 
dieselben  mehrere  Minuten  bis  V*  Stunde  fort,  bis  energische  Reactioneu 
eintreten  und  das  Coma  gewichen  ist,  was  im  Anfangs  Stadium  fast 
immer  gelingt.  Oft  ist  es  zweckmässig,  den  Kopf  ttircct  unter  die 
Wasserleitung  zu  bringen.  Bisweilen  stellen  sieb  dabei  Collaps- 
erscheinungen  ein,  die  jedoch  bei  Darreichung  von  Wein  oder 
anderen  Excitantien  zu  weichen  pflegen.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlung ist  manchmal  ein  sehr  sichtlicher,  ea  tritt  Beruhigung  und 
natürlicher  Schlaf  ein  und  man  hofft  das  Beste;  jedoch  kehren  die 
bedrohlichen  Symptome  leicht  wieder  und  mau  ist  dann  genöthigt, 
dieselbe  Procedur  zu  wiederholen.  In  allen  Fällen  ist  der  Kopf 
glatt  zu  scheeren  und  für  continuirliche  Kätteapplication  zu  sorgen, 
soweit  dies  irgend  durcbfiihrbar  ist. 

Von  inneren  Mitteln  sprechen  die  meisten  Erfahrungen  (ür 
Wirkung   des   Jodkaliums ,   wenn   es   in    ganz   grossen   Dosen    (1 


n 
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zii  •»—8  (iramm  tiij;lieli)  flargtMriclit  winl ;  ln'i  iliosi'n  I)i»son  iniis.s 
iiAiürlich  tur  eine  gcnügoiitle  Vonlüiiiiung  tlos  Mittels  gesorgt 
wenlen. 

Der  symptoniatisclieii  HchniMlliiiig  ist  l)ei  der  Meningitis  ein 
p-o?.*er  Si)ielraiim  geLoten.  Dit  Verstopfung  winl  am  besten 
durch  Clystiero  mit  Zusatz  von  leielit  reiz«'n<len  Agentien,  et\v«is 
Salz  und  Kssig  entgegengewirkt.  Ausserdem  giebt  man  Calomel  in 
abführenden  Dosen,  Khemn  und  AKu-.  Das  Erbreehen  wird  durch 
Ruhelage  und  Eispillen  hekämptt.  (legen  «len  Knptseinnerz  wende 
man  unbcdenklicli  Morphium  innerlieli  oder  in  su])eutaner  Injection  an. 
Die  Jact<ition  und  Schlaflosigkeit  erfordern  die  Verabreichung  von 
Chloral  in  einmaligen  Dosen  von  2  -^>  (irannn  l)ei  Erwachsenen, 
bei  Kindern  wird  man  entsprech«'nd  kleinere  l)o>en  nehmen.  Immer 
ist  auf  den  Zustand  der  Ernährung  geln'irig  Hücksieht  zu  nehmen, 
da  derselbe  von  äusserster  Wichtigkeit  wird,  sobald  sich  die 
Krankheit  in  <lie  Länge  zieht.  \'iele  Kinder  gehen  wahrscheinlich 
m*ch  an  Inanition  zu  Grunde,  nachdem  die  Krankheit  selbst  -^elutfi 
zur  Keconvalescenz  gelangt  ist.  Man  wird  daher,  wem»  sicik- das 
comatöse  Stadium  lange  hinzieht  und  das  Schlingen  Schwierigkeiten 
macht,  ohne  Bedenken  zur  Sondinfuttcrung  schreiten.  Abgesehen 
davon  wird  die  Verabreichung  von  Excitanticn,  namentlich  Wein, 
kräftiger  Brühe  u.  dergl.  m.  sonst  auch  (/am] »her,  Moschus,  Benzoe, 
i  vielfach  indicirt  sein. 

Immer  v.'ird  man  sich  gegenwärtig  halten  müssen,  dass  die  vor- 
liegende Krankheit  einen  zeitlich  beschränkten  Ablauf  hat,  dass  sie 
nicht  stillsteht,  sondern  sobahl  sie  nicht  schlinmicr  wird,  zur  spon- 
fanon  Kückbildung  kommen  kann.  Es  wird  sich  also  of*t  darum 
Landein,  Zeit  zu  gewinnen  und  auf"  jctle  Weise  das  Leben  so  lange 
zu  erhalten,  dass  diese  riiance  der  spontanen  Kückbildung  gewahrt 
wird-  Aurt  diesem  (Jrunde  wesentlich  ist  auf  den  Zustand  der  Er- 
nährung und  eine  j)rotrahirte  excitirende  Behandlung  ein  so  hoher 
Werth  zu  legen.  Nun  scheint  es,  als  ob  in  vielen  Fällen  der 
Krankhcitsverlauf  nur  iladurch  abgekürzt  und  das  tödtlichc  Ende 
herbeigeführt  wird,  da.ss  ein  Erguss  in  die  Ventrikel  gesetzt  ist 
nnd  dieser  die  Tendenz  hat,  continnirlieh  zuzunehmen  (in  Folge  der 
bei  früheren  Gelegeidieiten* )  eWirterten  Circulationsvcrhältnisse),  ohne 
dass    diese  Zunahme    durch   den    Krankheits Vorgang  selbst   bedingt 
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ist,  der  sicli  vielmehr  schon  Im  Stadium  der  Kückbildung  befindei 
Für  diese  Auffassung  npriclit  z.  B.  in  unzweideutiger  Weise  am 
obenerwähnte  Fall  Luc  ae'  s  von  anatomiscli  so  gut  wie  geheilter  Menif 
gitis,  während  noch  Hydrocephalua  internus  und  Hydrops  der  Opticuj 
scheiden  bestand.  Klinisch  äussert  sich  dieses  Anwachsen  dea  Hydroa 
ventricülorum  durch  die  Zunahme  der  Symptome  dea  Hinidmckaf 
und  sind  die  Fontanellen  noch  ofTen,  so  kann  man  sich  in  solchq 
Fällen  leicht  überaeugen,  dasa  diu  continuirlich  anwachsend 
Spannung  dea  Schädeliuhaltes  die  eigentliche  Todesursache 
Wo  dieses  Verhalten  in  den  Symptomen  deutlich  ausgesproch« 
ist,  wird  ein  operativer  Eingriff  durchaus  gerechtfertigt  sein,  um  i 
mehr,  als  ohne  denselben  der  letale  Ausgang  mit  grÖssM 
Sicherheit  voraus  zu  sagen  ist.  Man  wird  in  solchen  Fälla 
trepaniren  und  den  Seiten  Ventrikel  pnnctiren.  Die  wiederkehren« 
kräftige  Pulsation  des  Gehirns  wird  dann  zeigen,  ob  der  bean 
sichtigte  Erfolg  der  Operation  eingetreten  ist.  Wo  es  not 
wird  man  keine  Scheu  ti'agen  dürfen,  die  Operation  zu  wjederholej 
oder  sie  eventuell  auf  beiden  Seiten  auszuführen. 


Anhaiia:  I. 


§.  7Ö.    Der  idiopathische  Hjdroceplialas  internus. 

Ein  oft  beträchtlicherHydrocepbaluainternuB,  meist  zusammen  n 
HydrocephaluB  externus  ist  die  gewöhnliche  Folge  allgemeiner  Gebini 
atrophio,  ganz  gleich  aus  welchen  ursprünglichen  Veränderungd 
dieselbe  zu  Stande  gekommen  ist.  Besonders  bei  älteren  Individm 
kann  eine  solche  allgemeine  Atrophie  zu  jeder  Kerderkrankui 
hinzutreten,  nachdem  dieselbe  eine  Zeit  lang  bestanden  hat, 
weilen,  unter  uns  noch  ganz  unbekannten  Verbal  tnisaen,  beobachti 
man  dasselbe  auch  bei  jüngeren  Individuen.  Gewöhnlich  ist  hierbf 
die  Atrophie  au  derjenigen  Hemisphäre  ausgesprochener,  in  welcl« 
der  Herd  seinen  Sitz  hatte,  und  mehr  gleichmässig  vertheilt,  wta 
die  Gebilde  der  Mittellinie  erkrankt  waren.  Am  häufigsten  geb< 
an  sich  geheilte  Blutungen  und  Erweichungen  zu  dieser  Atropa 
den  Anlass.     Auch  ohne   dass   Herderkrankungen    vorliegen,   kai 
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in  der  Senescenz  eine  Atrophie  des  (lohirns  eintreten,  die  dennoch 
eine  ganz  ähnliche  Bedeutung  hat,  wie  die  secundär  nach  Herd- 
erkranknngen  sich  ent^'ickelnde ;  es  ist  dabei  gewöhnlicli  verbreiteter 
atheroxnatöser  Process  nachweisbar,  der  sich  bis  aut  die  feineren 
Aterienverzweigungen  erstreckt  hat.  In  allen  diesen  Fällen  hat 
der  Hydrocephalus  internus  keine  selbstständige  Bedeutung,  er 
ist  nur  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Ciehirnatroj^hie,  die  Ventrikel 
sind  also  nur  erweitert,  weil  die  (rehirnsubstanz  geschwunden  ist. 
Man  wird  auch  diese  Fälle  nicht  dem  idiopathischen  Hydrocephalus 
internus  zurechnen  dürfen. 

Dem  gegenüber  zeichnet  sich  der  anatomische  Befund  beim  idio- 
pathischen Hydrocephalus  internus  dadurch  aus,    dass  zugleich  die 
Zeichen  einer  intracraniellen  Drucksteigerungvor  lianden  sind.   Ausser 
der  Erweiterung  der  Ventrikel  findet  man  hierbei  eine  Abplattung  der 
Windungen,   die  Sulci   verstrichen,   die   Pia    trocken   und    blutleer, 
bisweilen  auch  eine  ampulläre  Erweiterung  der  ( )pticusscheiden  an 
ihrem  Scieralende;  daneben  bisweilen  ein   ausgesprochenes   teigiges 
Oedem    der   Gehirnsubstanz.      Das    Ej)endym    der    Ventrikel    zeigt 
entweder  keine  Veränderung,    oder   es   ist    leicht   getrübt   und   ge- 
lockert,   oder  es  ist  verdickt,   getrübt  und   mit   zahlreichen    feinen 
Granulationen  besetzt.     Der  letztere  Befund  ist  den  chronisch   ver- 
laufenden Fällen  eigenthümlich.     An  den  Plexus  choreoidei  ist  meist 
keine  Veränderung  wahrzunehmen.     Ks  handelt  sich  also  um  einen 
Hydrops  der  Ventrikel  von  verschieden  rascher  Entstehungszeit,  der 
die  einzige  Krankheit  des  Gehirns  ist  luid  aucli  die  Symptome  einer 
Gehimkrankheit    hervorgerufen    hat.      Der   Mechanismus   der   Ent- 
stehung dieser  Ventrikelergüsse  ist  nur  zum  kleinsten  Theil  aufgeklärt. 
Ein  Theil  der  Fälle  dürfte  dem  acuten  Hydrocephalus  des  kindlichen 
Alters  am  nächsten  stehen  und  wie  dieser  als  das  erste,  congestive 
Stadium  der  Meningitis  zu  deuten  sehi.     Hierher  gehören  Fälle,  bei 
denen    ein  Schädeltrauma   oder  Insolation  vorangegangen   war  und 
der  einzige  Befund  bei  der  Section   in   der   Vermehrung   und   hell- 
gelben Verfärbung  der  übrigens  klaren  Ventrikelflüssigkeit  bestand. 
Je  ein  Fall  der  Art   ist   von  Call  ender   mitgetheilt. 

Von  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  weiss  man  nur  soviel,  dass  sie 
im  Verlaufe  chronischer  erschöpfender  Krankheiten  auftreten  und 
ein  unvorhergesehenes  Ende  herbeiführen  können.  Es  ist  hier  haupt- 
sächlich die  chronische  Lungenphtliise  zu  nennen.  Callender 
berichtet  folgenden  Fall. 
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C  a  1 1  e  n  ä  e  T ,  The  anatomy  of  brain  BhocIcB.  St.  Barth.  Hosp.  Rep,  III, 
Fall  38.  Ein  26jälir.  Mann  hatte  7  Moiiatc  lang  an  Fhthieis  gelitten. 
Nachdem  er  währcud  der  Nacht  Über  Kopfschmerz  geklagt  hatte,  wnrite 
er   am   4.   August   plötzlich   comatÖH   und  starb   in    H   Stunden. 

S  c  c  t  i  o  u.  Die  Gehirn  Ventrikel  waren  durch  Flüssigkeit  sehr  aus- 
gedt'bnt   und  ihre   Äusk leid iingsmcinb ran   ruuh   und  grnnulirt. 

Die  beiden  bisher  betrachteten  Categoncii  stellen  ileii  acuten 
Verlauf  des  idiopathischen  Hydrocephalua  dar,  wobei  die  Krankheit 
in  ein  bis  zwei  Tagen  zum  Tode  führt.  Dem  Üblen  Ausgange  geht  ein 
länger  andauerndes  comatösea  Stadium  voran,  und  dieses  wieder 
wird  eingeleitet  entweder  durcli  ein  Excitationsstadium  mit  Delirien, 
BewegungBunruhe,  Beängstigungen,  oder  durch  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  ähnliche  Allgemeinerscheinungen,  deren  Deutung  im 
Bpeciellen  Falle  sehr  schwierig  sein  dürfte.  Herdsymptome  scheinen 
dabei  nicht  vorzukommen.  Die  Diagnose  wird  eich  nur  an  das 
bekannte  ätiologieche  Moment  oder  die  bestehende  chronische 
Kranklieit  halten  können  und  wohl  nie  über  einen  massigen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  hinauskommen.  Glaubt  man  jedoch  ge- 
nügende Anhaltspunkte  dafür  zu  haben,  so  wird  die  Therapie  eine 
energisch  excitirende  sein  niÜBsen ,  sobald  das  comatöse  Stadium 
vorliegt;  in  dem  vorhergehenden  einleitenden  Stadium  wird  man 
dasselbe  thun  müssen,  wenn  eine  chronische  erschöpfende  Krankheit 
vorangegangen  ist,  im  anderen  Falle  dagegen  antiphlogistisch  vor- 
gehen, Eis  appliciren,  Ableitungen  auf  den  Darm  versuchen  und 
dergl.  mehr. 

Eine  dritte  Reibe  von  Fällen  ist  in  ihrer  Entstchungsweise  besser 
bekannt,  sie  stellen  der  eben  erwähnten  acuten  Form  gegenüber  eine 
chronische  progressive  Form  des  Hydrocephalus  internus  dar  und 
sind  entweder  ungewöhnlich  langsam  und  unregelmässig  verlaufende 
Fälle  verbreiteter  Meningitis  oder  von  Anfang  an  circumscripte  und 
chronisch  verlaufende  Meningitiden,  die  aber  so  localisirt  sind,  dass 
sie  die  natürlichen  CoramunicationsüfFntuigen  der  Ilimventrikel  ver- 
legt haben.  Zu  den  Fällen  erster  Art  ist  vielleicht  der  oben  mit- 
getheilte  Fall  von  Lucae  zu  rechnen,  wo  die  Meningitis  abgelaufen 
war,  der  Ilydroeephalua  dagegen  in  ausgesprochenem  Maasse  fort- 
bestand und  wohl  als  Todesursache  gelten  konnte,  Beispiele 
von  circuinscripter  Meningitis  als  Ursache  des  Hydrocephalus  sind 
von   Hanot    und    Joffroy    mitgetheilt. 

Gaz.  mid.  32.  187;!.  Sie  fanden  in  einem  Falle:  Trübungen  und 
Verdickungen    der   l'ia.      Hinten   die   Adhärenzen   eo   stark,   dasa   das  Klein- 
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him  fest  an  die  Oblongata  geheftet  ist.  4.  Ventrikel  boträehtlich  er- 
weitert. Seit  3  Jahreu  Schwäche  der  Beine,  sonst  anamnestisch  nichts 
bekannt,  Tod  plötzlich. 

Im  zweiten  Falle,  17  jähr.  Kr.,  17.  Januar  aufgenommen,  G  Wochen 
Ung  die  acuten  Erscheinungen  der  Meningitis,  sehr  gebessert  entlassen. 
2.  April  wieder  aufgenommen  wegen  Kopf^hmerzen  und  Schmerzen  in  Kacken 
und  Gliedern  sowie  Steifigkeit  des  Nackens,  gebessert  entlassenden  10.  Mai. 
Wieder  aufgenommen  20.  Mai.  Di<*selben  Beschwerden,  Schwäche  der 
Glieder.  Ende  Juni  dauernd  bettlägerig,  Schmerzanfälle,  sonst  Somnolenz, 
Tod  plötzlich   12.  Juli. 

Section.  Adhärenz  so  dicht  zwischen  Cerebellum  und  Bulbus,  dass 
die  Pia  mit  einer  Scheere  durchtrennt  worden  muss.  4.  Ventrikel  auch 
erweitert.     Beide  Male  Bulbus  und  Pons  abgeplattet. 

Als  chronische  Meningitis  wird  auch  ein  Fall  von  Berg  er  et*) 
anfgefasst  werden  mtts.sen ,  wo  die  Pi.a  niater  von  reichlichen 
kleinen  fibrösen  Knötchen  durchsetzt  war,  sonst  jedoch  keine 
Spuren  von  Entzündung  nachweisbar  waren,  nur  bestand  Hydrops 
aller  Ventrikel.  Der  vierwöclientliche  Verlauf  wurde  durch  Er- 
brechen und  einen  Synkopeanfall  eingeleitet,  bot  als  auffallendstes 
Symptom  eine  Hyperhydrurie  und  fülirte  bald  Prostration  der  Kräfte 
und  schliesslich  den  Tod  herbei.  Unzweifelhaft  als  chronische 
Meningitis  ist  auch  der  folgende  merkwürdige  Fall  von  Annuske 
aufzufassen. 

Annuske,  Graefe's  Areb.  f.  Opht.  IIK  Bd,  (J.  Fall.  Hydrops 
T  e  n  t  r  i c  u  1  o rum  mit  T  u  ni  o  r  s  y  in  p  t  o  ni  e  n.  31  jähriger  Arbeiter 
leidet  seit  Frühjahr  an  Kopfschinorzen,  die  sich  vom  Hinterhaupt  durch 
die  Stirn  ausbreiteten,  an  Schwindel  und  Abnahme  der  Sehschärfe,  welche 
ziemlich  rapide  zu  beiilcrseitigcr  totaler  Erblindung  führte.  Vor- 
flbergefaend  Schmerzen  und  Sau8<>n  im  rechten  Ohr,  Gehör  nicht  be- 
einträcbtigt.  Seit  3  Wochen  Lähmung  und  Gcrühliosigkeit  der  rechten 
Kopf-  und  Gesichtshälfte.  8.  Juli  Anfall  von  tiefem  Coma,  durch  plötz- 
liehes  Unwohlsein  eingeleitet,  Pat.  wird  vollständig  reactionslos,  profuser 
Sehweiss,  Resp.  oberflächlich,  Puls  regelmässig.  Nach  Erwachen  (ViStd.) 
Unruhe,  etwas  benommen,  heftige  Schmerzen  im  Nacken,  nach  der  rechten 
Kopfhälfte  sich  erstreckend.  10.  Juli  2stUndige8  Coma,  dann  Unruhe  und 
Belirium.  12.  Juli.  Geringe  Parese  beider  Abducentes,  Hypästhesie  der 
rechten  Gesichts-,  Zungen-  und  Lippenhälfte  und  der  rechten  Cornea.  Doppel- 
seitige totale  Amaurose.     Neuritis  optica  mit  sehr  starker  Schwellung,  xahl- 
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loBcn  Apopli^xien,  miissigLT  ViiHculavientian,  aoduBs  fin  grtiu- weisser  Farbeiitdn 
vorherrscht.      Gehen    und   Stehen    wegen   Schwanken    immüghch,    3c:liwindel 
l>elm  Aufsetzen.     Puls  und  Ucap.  gewöhnlich.    20.  Juli  Besserung.     S3,  Juli 
'/« stümligcr  Comaanfall,  endigt  mit  epileptiformen  Zuckiingcn  der  Extrenii- 
liiten,  1  Minute  lang.     SenBorium  bleibt  einige  Stunden  benommen.      Kopf- 
schnicrK   wird   wieder  heftiger,   Sensorium  etwns  bcnornmeu,   ein  paar  Minuten    ' 
lang  leichte   Zuckungen   der   Hände    am    30.   Juli.       1.   August    Parese    dea    ' 
linken   Fucittlis,   Sprache   schwer  verslündlich,   Sehlingbeach werden.      G.   Aug. 
Anfall     von    Cuma,        Paveae     der     linken      Ex  trcinitälcit.       Tud    in    einem    ' 
plötzlichen  Anfall    von  Dyspnoe. 

S  e  e  t  i  o  n.     Zahlreiche    kleine    spitze    Exostosen,      Windniigen    abge-    i 
plattet.      „An  der  Baeis    erscheint    dicht    hinter    dem    Chinsma    und    nacii 
hinten    bis  an    die    Crura    ecrebri    hinreichend    eine    prall    gefüllte,    dünn- 
wandige  Blase,   ebenso   beiderseits   zwischen   der  hinteren   Flüche    des   PonH, 
des  Corebellum    und    der    Med.    ohiongala   je    eine    pflaumengrossc    pralle 
Blase."     Die  Wund  der  Blasen  wird  von  der  Pia  allein  gebildet  und  setzt   ' 
sich  die  Höhle    der  Blasen    beiderseits    in    den    4.  Ventrikel    hinein    fort,  i 
II}'dropB    aller  Ventrikel,    Aquaeduct.  S,  sehr    weit,  Commissura  mollis  ge-  I 
achwunden.     Der   graue    Boden    des  4.  Vonlrikels    platt   gedrückt,    eben 
sUmmtliche   von    der   Ilinterfläehe    des    Pons,    sowie    vom    Anfangstheit    der  I 
Med.  obl.  abgehende  NciTenstämmo.     ■n^'e  betrüchtlicbc  Menge  Flüssigkeit.  1 
in  den  Ventrikeln  hat  dieselbe    klare,    wasserhelle  Beschaßcnhcit ,   ' 
aus  den   Blasen   entleerte."      Aus   diesem   Passus  geht  deutlich   hervor,   du 
es    sich   um    den    basalen    Lymphruum    handelt.      Die    hintere    Partie    deti 
Traetua  optici  erschien   abgeplattet,  die  Pia  ohne  Veränderung.     Die  üusBerfl 
OplicUBBcheide  dicht  am  Bulbus  ausgedehnt.  Optici  normal,  Lamina  cribroui 
vorgedrängt. 


Aiiliana:  H. 


%.  76.  Die  Tliroiii1)ose  und  Phlebitii  der  Hirnslnn». 

Die  Thrombose  der  Hirnaiiius  beansjiruclit  imr  ein  unter- 
geordnetes Interesse.  Sic  kommt  vor  als  fortgesetzte  Thrombose 
von  benachbarten  Venenstämmen  aus,  als  marantische  Tlirorabose 
bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen,  namentlich  atrophischen 
Kindern,  femer  als  Compressionathrorabose  bei  direct  auf  < 
HirnsiniiB  wirkendem  Druck  z.  B.  von  Tumoren,   endlich  als 


auf  einen  ^^1 
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malische  Thrombose  nach  Verletzung  eines  Himsinus.  In  letzterem 
Falle  ist  sie  zur  Heilung  der  Verletzung  unerlässlich,  indem  durch 
den  Qerinnungsvorgang  zunächst  die  Wunde  verlegt  wird,  dann 
aber  auch  der  Sinus  auf  weitere  Strecken  davon  eingenommen 
werden  kann.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  je  nach  der  Ursache 
bald  auf  einen  Sinus  oder  Theile  desselben  beschränkt,  bald  über 
mehrere  zusammenhängende  Sinus  verbreitet.  Die  in  den  verstopften 
Sinus  einmündenden  Venen  sind  in  ihren  Endstücken  gewöhnlich  gleich- 
falls thrombosirt,  in  ihrem  weiteren  Verbreitungsgebiete  erscheinen 
sie  stark  angeschwollen  und  ausgedehnt ,  in  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen injicirt  und  ausserdem  oft  von  zahlreichen  kleineren 
oder  selbst  grösseren  Blutungen  eingescheidet,  sämmtlich  Zeichen  hoch- 
gradiger Stauung.  Eine  ähnliche  Ueberfiillung  kann  in  den  be- 
nachbarten freigebliebenen  Venengebieten  gefunden  werden,  die 
das  Blut  aus  den  unwegsam  gewordenen  Canälen  aufnehmen  mussten. 
Die  Gehimsubstanz  zeigt  sich  in  den  Stauungsgebieten  in  ver- 
schiedenem Maasse  verändert,  bald  nur  leicht  ödematös,  bald  von 
capillären  Blutungen  und  kleinen  Herden  rother  Erweichung  durch- 
setzt, und  dies  bald  mehr  fleckweise,  bald  in  grösserer  Ausdehnung. 

Die  Symptome  bestehen  meist  nur  in  localen  Stauungs- 
erscheinungen.  Ist  der  Sinus  longitudinalis  superior  befallen,  so 
treten  die  Venen  der  Kopfliaut  als  stark  geschlängelte  und  ange- 
schwollene Stränge  hervor,  weil  der  Abfluss  aus  denselben  zum 
grossen  Theil  vermittelst  der  Emissaria  San torini  nach  der  Dura 
mater  zu  und  von  da  aus  in  den  erwähnten  Sinus  hin  stattfindet. 
Sind  die  Sinus  cavernosi  betroflFen,  so  betrefiFen  die  Stauungs- 
erscheinungen das  Gebiet  der  Vena  facialis  und  der  Ophtalmica. 
Stauungssymptome  im  Gesicht  und  dem  Inhalt  der  Orbita,  auch 
am  Augenhintergrunde,  sind  die  Folge  davon.  Anderweitige  ernste 
Functionsstörungen  und  namentlich  Gehirnsymptome  sind  gewöhn- 
lich nicht  vorhanden,  so  dass  man  berechtigt  ist,  die  primäre 
Thrombose  einzelner  Hirnsinus  aus  der  Reihe  der  Gehirnkrank- 
heiten zu  streichen.  In  dem  folgenden  Falle  von  Heubner, 
welcher  ganz  isolirt  dasteht,  erklärt  sich  die  Mitbetheiligung  des 
Gehirns  und  der  schwere  Verlauf  aus  der  weiten  Verbreitung  der 
Thrombose. 

Heubner.  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  417.  SOjähr.  Yorgescbrittener 
Pbthisiker  erkrankt  mit  heftigen  rechtsseitigen  Stirnkopfschmcrzen ,  bald 
Böthang  der  Augenlider,  gedunsenes  Gesicht,  Verengerung  der  rechten  Pu- 
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pille  und  Iritis.    Am  3.  Tiigo  heftiger  Schmerz   im  rechten  Auge  und  Obr^ 
SefaschwiLche,    Oedem  des  rechten,  oberen  Lides,  Druekschuierz  liinter  da 
Ohre.      Am    i.    Tiige    auBseronlfiitlich    heftiger    scharf   rechtsBeitiger  Stim''J 
und  SchliifeachinerK,    daselbst    Veneüstauung.     Diinn    Riiiiachen    im    rechtenl 
Ohre,    FrÖEtelu.      G.   Titg    reehlsaeilige    Facialiapitrt'ae    und   Ptoaia,   itpra 
erschwert ,    Gesiebt    und    Gehör    rechts     abgeschwiiebt.        7.     Tng    gcriogtrfl 
äomnolcnK    und  Delirien,    Geliör  wieder    normal.      8.    Tng    einselnc 
matiscbe   Bewegungen,   Itcinc   Naebenstarrc ,   Ptosis   nimmt,   zu.      9.   Tag   dre 
epileptische    rcelilsseitige    Anfälle.       1 0.     und    1 1.    Tng.       Uesserung    dum 
Herders cheinungen  ,    jedoeh   Fortdauer  von   Benommenheil ,    Somnolcnz    UimIh 
Delirien.     Nach  3  Tagen    Oedem  des  Gesiehts ,  besonders  der  Lider,  imchfl 
2  Tagen  Ptosis  links,  nach  5  Tagen  Collaps,  Cyanose,  Tod.    In  der  letzteftV 
Zeit    Fortschritt    der     phthislscbeii    EracheiDUngen.      Nie   Fieber. 

S  ec  I  i  0  n.  Die  in  den  Sinus  long.  eup.  einmündenden  Venen 
CoDTexiCät,  besonders  des  hinteren  Lappens,  zum  grosseren  Theil  erfüllt  mit 
gelblich  durchscheinenden,  festweiehenMasHen,  Der  Sinus  selbst  in  seiner  gitnzen 
Länge  bis  zu  seinem  Eingang  in  die  Sinus  trän sv er ai  mit  einer  die  Lichtung 
über  die  Hälfte  aasrullendun  gelben,  liier  und  da  gelb  und  roth  gcstreifteitn 
Gerinnung  crnillt.  Der  Anfang  beider  Sinus  Iransversi  in  der  Lunge  i 
1"  rollstündig  verstopft  durch  ein  an  der  Wand  fest  ansitzendes,  aussen  graon 
rothes,  innen  gelbes,  erweichtes  Gerinnsel.  DieSinus  eavei'nosi  und  die  Ubriget 
Schädelbasis  sehr  stark  erweitert,  im  rechten  Sin.  env.  ein  ^4*'  langes  in 
Vena  ophtalm.  sich  fortsetzen  des,  bis  1'"  bicitea  Gerinnsel,  das  Gangl.  Gasse 
besonders  rechts  ödcmatös  aufgelockert.  Injection  der  Pia,  am  vordere 
Ende  der  BrUeke  auch  etwas  Verdickung,  Windungen  a.  d.  hinteren  Fiat 
der  Convcxität  abgeplattet.  Himmassc  hyperömisch ,  hinten  einige  i 
frische  Haemorrhagien  der  Ginde. 

Antlers  verliüU  03  sich  mit  der  Plilebitis  der  Hiriisiiiu9.  Dieai 
kann  selbstständige  Eraclieinungen  machen,  ivcnn  sie  auch  gewölin- 
lich  im  Anachliiss  an  zwei  andere  Ilii-nkranlclieiten,  die  eitrij 
Meningitis  und  den  Hirnabscess  beobachtet  wird.  Der  anatomisch 
Befund  der  Phlebitis  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Throrabos 
dafls  das  Gerinnsel  in  puriformer  Schmelzung  oder  in  jauchigei 
Zerfall  begriifen  ist.  Von  hier  aus  sind  die  inficirenden  Massen  gewühi 
lieh  in  den  Blntstrom  gelangt  und  haben  Anlass  zu  meta.'itatischei 
eitrigen  oder  jauchigen  Entzündungen  anderer  Organe  gegeben.  Schi 
die  Phlebitis  selbst  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  derartigen  In- 
fection,  und  zwar  kennen  wir  dafiir  besonders  zwei  Ausgangspunkte, 
die  Caries  des  Felsenbeins  nnd  phlegmonöse,  eitrige  Entzündungen 
der  am  Kopf  befindlichen  Weichtheile,  wie  z.  B.  Parotitis  oder 
Furunkel  im  Gesicht  oder  Phlegmone  der  Orbita   oder   das    Ery 
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pelas  faciei.     Die  Entstehungsursachen  sind  also  zum  grossen  Theil 
dieselben,  wie  die  des  Hirnabscesses  und  der  eitrigen  Meningitis. 

Die  Symptome  setzen  sich  aus  den  Zeichen  der  localen 
Stauung  und  denen  eines  schweren  Allgemeinleidens  zusammen. 
Das  Allgemeinleiden  ist  Pyämie,  mit  hohen  Temperatursteigerungen, 
Schüttelfrösten  und  der  gewöhnlich  darauf  folgenden  Prostration 
einhergehend ;  die  stürmischen  Allgemeinerscheinungen  können  dabei 
die  Zeichen  anderweitiger  localer  Erkrankung,  soweit  sie  nicht 
objectiv  nachweisbar  sind,  vollkommen  verdecken.  Die  Stauungs- 
erscheinungen sind  dieselben  wie  bei  der  Thrombose,  oft  sogar 
noch  ausgeprägter,  wahrscheinlich  deswegen,  weil  hier  die  Ge- 
rinnung in  Folge  der  acuten  Infection  rascher  eintritt  und  dadurch 
die  Ausgleichung  vermittelst  benachbarter  Venenbahnen  erschwert 
ist.  Im  Gebiete  des  Sinus  cavernosus  beobachtet  man  folgende 
Erscheinungen:  Die  Stirn  oder  die  ganze  Gesichtshälfte  wird 
ödematös,  der  Augapfel  leicht  vorgetrieben,  bisweilen  sieht  man 
Stauungspapille ;  von  nervösen  Störungen  localer  Natur  treten  neur- 
algische Schmerzen  im  Bereich  des  ersten  Astes  de»  Trigeminus 
auf,  sie  können  sich  auch  über  den  zweiten  und  dritten  Ast  er- 
strecken. Dazu  kommen  bald  Augenmuskellähmungen  und  zwar 
wird  nicht  nur  der  Abducens,  der  durch  den  Sinus  hindurchpassirt 
gelähmt,  sondern  auch  der  Oculomotorius  und  Trochlearis,  welche 
über  ihn  hinweglaufen,  der  Augapfel  wird  also  ganz  unbeweglich. 
Es  mag  an  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Sinuswand  liegen, 
dass  diese  Nervenstämme  bei  der  Phlebitis  so  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden. 

Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  wie  epileptische 
Anfalle,  Delirien  u.  dergl.  m.  können  sich  hinzugeselleu,  und  nach 
einer  Krankheitsdauer  von  meist  nicht  über  14  Tagen  tritt  das 
letale  Ende  ein.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  verliältnissmässig  kurzes, 
etwa  wenige  Tage  umfassendes  Stadium  vorhanden,  welches  das 
Krankheitsbild  der  Phlebitis  rein  wiedergiebt.  Der  Beginn  der 
Krankheit  wird  gewöhnlich  grösstentheils  verdeckt  durch  das  Krank- 
heitsbild derjenigen  Affection,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
Phlebitis  bildete,  also  z.  B.  eines  Gesichtserysipelas  oder  eines 
Furunkels  oder  Carbunkels  der  Weichtheile  oder  einer  sich  etabliren- 
den  Entzündung  im  Zellgewebe  der  Orbita.  Das  Schlussstadium 
der  Krankheit  hinwiederum  zeigt  gewöhnlich  die  Symptome  der 
Meningitis,  die  am  meisten  bei  der  Section  vorgefunden  wird.    Das 
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Ende  kaim  schon  vorher  dadurch  herheigei'iilirt  werden,  das»  ca  zu 
Perforation  der  entzündeten  Smuswand  und  profuser,  rasch  tüdtender 
Blutung  kommt. 

Die  Diagnose  stützt  sieh  auf  die  Art  der  einleilendcii  Krank- 
heit, wenn  die  erwähnten  disponircnden  Krankheiten  der  Weichtheile 
vorliegen,  oder  wenn  eine  ältere  eitrige  Mittelohrentzündung  bekannt 
ist.  Sind  ausgeprägte  Hirnerscheinungen,  die  nicht  schon  durch  die 
Ällgemeininfection  erklürt  sind,  vorhanden,  so  ist  die  Meningitis  und 
der  Himahscess  auszusehliesaen,  oder  vielmehr,  da  beide  Krank- 
heiten gleichzeitig  mit  der  Phlebitis  bestehen  können,  es  ist  auszu- 
schliessen,  dass  die  Geh  im  Symptome  von  einer  Meningitis  oder  einem 
Abeceas  herrühren.  Solche  Erscheinungen  sind  aber  nur  vom 
Sinua  cavernosus  einigcrmaassen  bekannt,  und  zwar  sind  es  die 
oben  angeführten.  Diejenigen  Symptome,  welche  von  den  Autoren 
auf  die  Phlebitis  der  anderen  Hirnsinua  bezogen  werden,  sind  z,  Tli, 
sehr  willkürlicli  gedeutet,  wie  z.  B,  wenn  Lähmung  des  Uypoglossus 
dadurch  zu  Stande  kommen  soll,  dass  die  angestaute  Vene  im 
Foramen  condyloideum  anterius  auf  den  Nerven  drückt,  z.  Tb.  sind 
die  vorliegenden  Complicationen  namentlich  mit  Meningitis  zu  wenig 
beachtet,  so  dasa  ea  una  an  bestimmten  Kranklieitabildem  hierf^ 
noch  fehlt. 

Die  Prognose  der  Phlebitis    ist   in   jedem    Falle   ungünstig,- J 
Dagegen  ist  die  Thrombose  verhältnissmässig  ungefährlich. 

Die  Therapie  kann  nur  in  prophylaktischer  Hinaicht  wirk- 
sam sein :  Furunkel  des  Gesiclite  dürfen  nicht  vernachlilsBigt  werden 
und  müssen  rechtzeitig  incidirt  werden,  beim  Erysipel  ist  die  Ana- 
breilung  der  Entzündung  möglichst  zu  bekämpfen,  Phlegmonen 
anderer  Art,  eine  Parotitis  mlissen  zeitig  incidirt  werden,  eine 
Mittelohrentzündung  ist  enlaprechend  zn  behandeln.  Gegen  die 
ausgebildete  Ki-ankheit  ist  die  Therapie  machtlos. 

StükeB,    Dubl.    imd.    Jouni.     August  18T0.      4i)j.    Mann, 
chrouischer  Otorrbop,  rechtstaub.     Beginu  mit  gel  iDileii  Delirien   de«  Nacht». « 
Nach  4    Tagen    Sutiwellung    beider    oberen  Lider ,    bcBonders    rechts ,    reitM 
Köthang,  geringe  Iiijeelion  der  Conjunctivae.   Nach  '2  Tagen  SubsuItUB  tendinuill,^fl 
dann  geringe  Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohre.   Zunalimc  der  Doliriei 
Tod  12  Tage  »ach  Begiuu  der  Erscheinungen. 

3  e  C  t  i  o  n.      Suppurative  Phlebitis  der  verstopften   Siuus  petrow,  BUp.  woi 
Inf.  und  der  cavernoai,  ebenso  der  Sinua  laterales,  Dura  Etcllenweit 
Eit«r  vom  Knochen  abgelöst. 
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A.  Girard.  Ein  Fall  von  primärer  Thrombose  der  HimsiniiB. 
Liang.  Dias.  Würzbarg  1864.  30 jähr.  Mann,  18.  November  starker 
Schüttelfrost,  danach  Hitze,  heftige  Kopfschmerzen  namentlich  rechts, 
Naaenblaten,  Erbrechen,  grosse  Mattigkeit.  Die  Beschwerden  nehmen  zu, 
nach  4  Tagen  im  Krankenhaus  folgender  Status :  Gesicht  geröthet,  T.  40,5 
P.  hart  und  voll,  104,  Gesichtsansdruck  somnoleut,  Bewusstsein  etwas 
stumpf,  Antworten  klar.  Nackenmuskeln  steif  und  schmerzhaft.  Zunge 
deviirt  nach  links,  beim  Sprechen  und  Lachen  tritt  eine  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshälfte  hervor.  Rechter  Augapfel  stark  vorgetrieben  und 
mibeweglich,  Sehvermögen  sehr  geschwächt,  Pupille  stark  erweitert.  Mit 
dem  linken  Auge  kann  Pt.  noch  leqen.  Die  Pupille  hier  stark  contrahirt, 
reagirt  nicht  gegen  Licht,  Beweglichkeit  des  Auges  ziemlich  gut  erhalten.  Geruch 
und  Geschmack  sehr  geschwächt.  Am  Gehör  nichts  Abnormes,  kein  Ohren- 
fluss.  Am  nächsten  Tage  wird  auch  das  linke  Auge  vollständig  gelähmt, 
die  Pupille  erweitert;  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  stark  injiclrt  und 
infiltrirt,  von  einem  sulzigen  Oedem  bedeckt.  P.  88,  T.  39,8.  Kurz- 
athmigkeit.  Pt.  versinkt  in  Bewusstlosigkeit  und  stirbt  6  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Sinus  cavernosi  mit  weichen  eiterartigen  Gerinnsel- 
massen gefüllt.  Eitrigblutige  Infiltration  des  Zellgewebes  um  die  Glandula 
pitnitaria,'  erstreckt  sich  von  der  Sella  turcica  aus  bis  zum  Foramen 
magnum  und  der  Fissura  orbitalis  superior,  auf  der  rechten  Seite  be- 
deutender. Pia  blutreich,  stark  infiltrirt.  Hirn  nichts  Besonderes.  In 
der  rechten  Jugularis  interna  ein  alter  eitrig  zerfallender  Thrombus.  Beide 
Bulbi  etwas  her  vorgetrieben ,  Augenlider,  besonders  rechts,  ödematös, 
Capsula  Tenoni  venös  infiltrirt,  verdickt  und  verhärtet.  Metastatische 
Pleuritis  und  Infarcte  der  Lungen.     Milz  nicht  geschwollen. 


II.  Abschnitt. 
Die  progressive  Parulvse.      Dementia  paralytiea. 


§.  77.    Auatomischer  Befund. 

Die  progressive  Paralyse  ist  eine  chronisch  und  progressiv 
verlaufende  Erkrankung  der  Rindensubstanz  der  Qrosshirnheniispiigreu, 
welche  zu  einem  Schwunde  der  in  ihr  enthaltenen  nervösen  Ele- 
mente führt,  man  kann  sie  deshalb  als  chronische  progressive  par- 
encliymatöse  Encephalitis  der  Rinde nsulistanz  Ijezeiclmen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  makroskopische  Befund  völlig 
charakteristisch.  Das  Gehirn  ist  atrophisch,  Mit  die  Schädelhßlile 
nicht  vollkommen  aus,  dabei  sind  auch  die  Hirnvcntrikel  erweitert 
und  an  Stelle  der  geschwundenen  Gehirnsubstanz  findet  sich  überall 
reichliches  Serum,  also  ein  Ilydrocephalus  internus  und  extcrnua. 
Diesem  schon  sichtbaren  Schwinden  entspricht  ein  meist  erheblich 
herabgesetztes  Hirngewicht  und  zwar  betrifft  die  Gewichtsabnahme, 
wie  Meynert  gezeigt  bat,  ganz  überwiegend  die  zu  den  grossen 
Hemisphären  gehörigen  Gebilde  und  von  diesen  wieder  über- 
wiegend den  Himmantel.  Die  einzelnen  Theile  des  Hirnmantels 
werden  ebenfalls  meistens  uicLt  gleich  stark  betroffen,  den  griissten 
Gewichtsverlust  erleidet  gewöhnlich  der  Stirn-  und  Sei  leite  Happen. 
Auf  dem  Durchschnitt  stellt  sich  heraus,  dass  Rinden-  und  Markf 
Substanz  in  gleicher  Weise  an  Volunien  abgenommen  liaben, 
autHilligsten  tritt  ea  jedoch  an  der  Rindensubstanz  hervor,  dieselbflfl 
kann  in  ausgeprägten  Fällen  auf  einen  sclmialen  Saum  reducirfin 
sein,  der  nur  den  dritten  Thcil  oder  weniger  der  normalen  DickaJ 
der  Rinde  besitzi.  Es  überwiegt  also  die  Atrophie  der  Rindei 
Substanz  meist  schon  grob  sichtbar  über  die  der  Marksubstanz. 
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In  solchen  Fällen  ausgeprägten  Schwundes  ist  oft  auch  eine 
Verfärbung  der  grauen  Substanz  nicht  zu  verkennen.  Meist  bietet 
dieselbe  ein  gleichmässig  hellgraues  gelatinöses  Aussehen  dar.  In 
Fällen  von  langem  Verlauf,  wo  die  erwähnten  Zeichen  des  Schwun- 
des besonders  auiHillig  sind ,  pflegt  auch  eine  Consistenzzunahme 
im  ganzen  Bereich  des  Himmantels  auflfUUig  zu  sein.  Dieselbe 
betrifft  gleichmässig  die  graue  und  weisse  Substanz  und  kann  bis 
zu  einer  lederartigen  Zähigkeit  und  Festigkeit  gehen.  In  solchen 
Fällen  ist  bisweilen  auch  ein  leicht  gelblicher  Farbenton  in  der 
Marksubstanz  anzutrefilen. 

Der  geschilderte  Befund  entspricht  durchaus  einem  abgelau- 
fenen Processe  und  giebt  kein  Bild  von  den  Veränderungen,  welche 
eigentlich  die  Krankheit  constituiren.  Dagegen  findet  man  dieselben 
deutlich  ausgeprägt  in  den  seltneren  Fällen  von  raschem,  abgekürz- 
tem Verlaufe  und  in  solchen,  bei  denen  der  Tod  durch  eine  inter- 
currente  Krankheit  schon  vor  dem  natürlichen  Ablaufe  des  Gehim- 
leidens  eingetreten  war.  In  den  charakteristischen  Fällen  der  Art 
zeigt  sich  die  Hirnrinde  in  grosser  Ausdelmung,  aber  meist  ganz 
unregelmässiger  Verbreitung  fleckig  verfärbt  und  wie  gesprenkelt, 
indem  stark  vascularisirte  und  hellröthlich  verfärbte  Stellen  mit 
solchen  von  mehr  normaler  Beschaffenheit  abwechseln.  An  den 
verfärbten  Stellen  ist  in  den  ganz  frischen  oder  acut  verlaufenden 
Fällen  nicht  selten  eine  Anschwellung  der  Rindensubstanz  bemerkt 
worden;  man  kann  also  annehmen,  dass  in  den  acutesten  Fällen 
ein  Stadium  leichter  Schwellung  und  entzündlicher  Ilyperaemie  dem 
Schwunde  vorangeht.  Charakteristisch  ist  das  fleckweise  Auf- 
treten dieser  '  hyperäraischen  Partien  und  zwar  besteht  hierin 
keinerlei  Regelmässigkeit,  es  zeigt  sich  bald  dieser,  bald  jener 
Lappen  vorzugsweise  betroffen,  auch  die  eine  Hemisphäre  kann 
viel  stärker  betroffen  sein  als  die  andere,  während  grosse  Partien 
der  Himoberfläche  nur  sehr  geringe  oder  selbst  gar  keine  auf- 
fälligen Veränderungen  zeigen.  Indessen  lehrt  der  Befund  fast 
allgemeiner  Atrophie  in  alten,  langsam  abgelaufenen  Fällen,  dass 
der  ursprünglich  disseminirte  Process  im  Laufe  der  Zeit  immer 
neue  Gebiete  befallt,  so  dass  schliesslich  fast  die  ganze  Gehirn- 
Oberfläche  von  demselben  ergriffen  sein  kann. 

Das  Verhalten  der  Pia  mater  zur  Himoberfläche  ist  verschie- 
den, und  zwar  finden  sich  zwei  fast  entgegengesetzte  Zustände  vor. 
In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  ist  sie  auf  grosse  Strecken  mit  der 
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Hirnoberfläche  anscheiaeml  verwachsen.  Versucht  man  sie  abza- 
ziehen,  so  gelingt  dies  nur  unter  Mitnahme  der  obersten  Schicht 
der  Gehirnrinde ,  und  diese  bleibt  in  unregelmässif^en  Fetzen 
an  der  Pia  haften,  während  die  zurückbleibende  Obei'flKche  ein  an- 
genagtes, unebenes,  fast  ivie  körniges  Aussehen  bietet.  Die  Farbe 
dieser  einer  Wundfläche  zu  vergleichenden  blossgelegtcn  Schicht 
ist  manchmal  von  vornherein  graurüthlicK  und  wie  gesprenkelt, 
andere  Male  ist  sie  zunächst  hellgrau,  wird  aber  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Luft  rasch  intensiv  geröthet.  Man  hat  dies  Abstreiten 
der  ßindensubstanz  mit  einem  eigenen  Namen  als  Dccortication 
bezeicimet.  Wenn  diese  Veränderung  nielit  so  stark  ausgesprochen 
ist,  so  macht  sie  sich  besonders  an  den  Kuppen  der  Windungen 
geltend,  während  die  in  der  Tiefe  der  Furchen  eingesenkten  Fort- 
sätze der  Pia  oft  ohne  Substanzvedust  herauszuziehen  sind.  Ob 
diese  Adhaesion  der  Pia  wirklich  an  sich  krankhaft  oder  nichl 
bloa  durch  zuialHge  Bedingungen  der  Consistenz  der  Hirnober- 
fläclie  bewirkt  sind,  ist  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Jedenfalls 
ist  auch  dio  so  erfolgende  Decortieation  nicht  glcichmiissig  über 
die  Hirnoberfläche  vertheilt,  sondern  es  finden  sich  oft  dicht  neben 
einander  liegende  Partien,  von  denen  die  eine  diese  Adhaerenz 
zeigt,  die  andere  nicht.  Nicht  selten  ist  nur  ein  Lappen  oder  nur 
eine  Hemisphäre  des  Gehirns  in  ausgeprägter  Weise  von  dieser 
Veränderung  befallen.  Der  vielfach  übliehe  Name  Meningo-Encft^ 
phalitis  verdankt  dieser  Beschaffenheit  der  Hirnobcrfliiche  seine  Enbl 
stehung.  V 


Der  andere  Zustand  der  Pia  mater  wird  etwas  seltener  an-r| 
getroffen  und  scheint  besonders  den  ganz  langsam  abgelaufenen 
Fällen  eigen  zu  sein.  Hierbei  ist  die  Pia  mater  nirgend  adhaerent, 
sondern  lässt  sieh  mit  der  gröasten  Leichtigkeit  und  ohne  Substanz- 
verlnst  von  der  Hirnoberfläclie  abziehen.  Dabei  ist  in  den  Maschen 
der  Pia  reicliHehe  Flüssigkeit  enthalten,  und  die  Pia  selbst  ist 
durchweg  verdickt,  bedeutend  resistenter  als  normal  und  zeigt  an 
ihrer  freien  Fläche  vielfaelie  milchige  Trübungen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  dieser  Befund  nur  ein  späteres  Stadium  des 
vorigen  ist,  dass  somit  die  in  frischeren  Fällen  zu  findenden,  an- 
scheinend so  innigen  Adhärenzen  zwischen  Pia  und  Hirn  Sub- 
stanz sich  später  wieder  lösen,  wenn  die  ausgesprochene  Atrophie 
und  die  damit  verbundene  Ansammlung  von  Serum  in  den  Pi»^ 
ma sehen  erfolgt. 
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Der  mikroskopische  Befund  ist  fiir  die  früheren  Stadien  noch 
nicht  genügend  sicher  gestellt,  so  dass  der  Vorgang,  der  den 
Schwund  des  nervösen  Parenchyms  herbeifiihrt,  noch  Gegenstand 
der  Discussion  sein  kann.  Dass  ein  solcher  Schwund  der  nervösen 
Bestandtheile  jedoch  wirklich  erfolgt,  ist  über  jeden  Zweifel  gestellt 
durch  folgende  drei  Thatsachen:  1)  Die  Untersuchung  von  Win- 
dnngsstücken,  bei  denen  die  graue  Substanz  eine  starke  Verschmä- 
lerung  bis  auf  die  Hälfte  oder  den  dritten  Tlieil  der  normalen 
Dicke  erlitten  hat,  ergiebt  in  der  Anordnung  der  Schichten  der 
Gehirnrinde  ein  von  dem  normalen  kaum  abweichendes  Bild.  Dar- 
aus geht  hervor,  dass  die  nervösen  Gebilde  zum  grossen  Theil 
untergegangen  sind,  mindestens  in  demselben  Maasse,  wie  die  zwischen 
ihnen  befindliche  gelatinöse  Substanz.  2)  Der  augenfälligste  Be- 
fund, der  von  allen  Autoren  erhoben  worden  ist,  ist  das  oft  massen- 
hafte Vorkommen  der  sogenannten  Spinnenzellen  in  der  Hirnrinde. 
Dieser  Befund  erstreckt  sich  über  den  grössten  Theil  des  Gehirns 
und  spricht  ohne  Zweifel  dafür,  dass  sich  in  derselben  Verbreitung 
bestimmte  pathologische  Processe  abgespielt  haben.  Das  Wesent- 
lichste an  denselben  muss  aber  der  Untergang  der  nervösen  Ge- 
websbestandtheile  sein;  denn  wie  wir  schon  früher  gesehen  hatten, 
spielen  die  Spinnenzellen  die  Rolle  des  Unkrauts  im  Nervensystem 
und  pflegen  ganz  allgemein,  besonders  aber  in  der  grauen  Substanz, 
an  solchen  Stellen  aufzutreten,  wo  die  Ganglienzellen  durch  irgend 
eine  Schädlichkeit  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  Spinnenzellen 
haben  somit  wesentlich  die  Bedeutung,  dass  sie  auf  einen  Unter- 
gang der  eigentlich  nervösen  Gebilde  hinweisen.  3)  In  neuerer 
Zeit  ist  durch  eine  höchst  verdienstliche  Arbeit  vonTuczck*)  der 
Nachweis  geführt  worden,  dass  die  mit  den  neueren  verbesserten 
Methoden  nachweisbaren  Markfasern  im  Innern  der  grauen  Rinden- 
Bubstanz  bei  der  progressiven  Paralyse  grösstentheils  verschwunden 
sind.  Da  diese  Fasern  zweifellos  die  Abkömmlinge  von  Ganglien- 
zellen sind,  so  kann  man  auch  an  dem  Untergange  von  Ganglien- 
zellen nicht  zweifeln,  wenn  auch  der  Nachweis  davon  schwerer  ist, 
weil  hier  quantitative  Verhältnisse  maassgebend  sein  dürften. 

Für  mich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  primäre  Atro- 
phie resp.  ein  zur  Atrophie  führender  Vorgang  der  Ganglienzellen 
das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  ausmacht,   und  dass   alle  an- 


*)  Neurologisches  CentralbL  Nr.  14  n.  15  1882.     Nr.  7  1883. 
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deren  beobachteten  Verändeningen ,  wie  die  Vermebrung  der 
Spinnenzeilen,  Zunahme  des  interstitieHen,  fein  fibrillären  Qewebea 
fSclcrose)  und  andere  von  den  Autoren  vielfacli  beschriebene  Ver- 
änderungen nur  Bcciindärer  Natur  sind,  theils  Folgeerscheinungen 
des  Unterganges  der  Ganglienzclien,  theils  reactive  Vorgänge  gegen 
dieselbe  Schädlichkeit,  der  vorlier  die  Ganglienzellen  zum  Opfer 
gefallen  sind.  Ich  stelle  mich  somit  auf  denselben  Standpunkt  den 
Weigert  bezüglich  der  sclerotischen Processe,  namentlich  aber  der 
grauen  Degeneration  des  Rückenmarkes,  eingenommen  hat.  Die 
progressive  Paralyse  ist  für  mich  ein  vollkommenes  Analogon  der 
chronisch  imd  progressiv  verlaufenden  atrophischen  Kci-nerkran- 
kungen,  i.  sp.  der  progressiven  Muskclatrophie  und  der  progi-essiven 
Bulhärparalyse ;  ich  zweifle  auch  nicht,  dass  man  bei  passend  ge- 
wählten Untersuclmngsobjccten  späterhin  Rindengebiete  finden  wird, 
die  der  Ganglienzellen  vollkommen  ermangeln,  so  z.  B.  in  den 
nicht  allzu  seltenen  Fällen  von  dauernder  motorischer  Aphasie  bei  der 
Untersuchung  der  B  r  o  c  a'schen  Windung.  Uebrigcns  ist  es  be- 
merkenswertli ,  dass  diese  Kernerkrankungen  theils  vollständig 
selbstständig  vor  sich  gehen,  theils  im  Anschluss  an  sclerotische  Flecke, 
die  sich  nicht  streng  auf  die  Gegend  der  Kerne  begrenzen.  Auch 
bei  der  progressiven  Paralyse  liegt  diese  doppelte  Möglichkeit  vor, 
und  so  viel  ist  sicher,  dass  zwischen  dem  Krankheilsbilde  der  sclero- 
tischen Processe  und  dem  der  progressiven  Paralyse  in  kliuischw 
Hinsicht  oft  eine  Abgrenzung  gar  nicht  möglich  ist. 

Als  intercurrente  Veränderungen  sind  wahrscheinlich  die  in 
feinster  Vertheilung  auftretenden  Blutungen  zu  betrachten,  die  in 
der  Hirnrinde  bei  Paralytikern  namentlich  dann  gefunden  werden, 
wenn  paralytische  oder  epileptiforme  Anßille  nicht  '^a  lange  Zeit; 
vorangegangen  waren.  Diese  Blutungen  bestehen  aus  dichten  An« 
häufungen  von  rothen  Blutkörperchen  in  nächster  Nähe  der  grossen,, 
reihenßrmig  gestellten  Pyramiden  Zellen  und  diese  bedeckend 
dass  sie  bei  geringen  Vergrösserungen  stellenweise  ganz  ver-' 
Bchwunden  und  durch  eine  krümlige  Detritusmasse  ersetzt  scheinen, 
während  bei  Untersuchung  mit  starken  Vergrössenmgen  und 
namentlich  nach  Behandlung  mit  die  Zellen  ftirLenden  Mitteln  sich 
herausstellt,  dass  die  Zellen  noch  vorhanden  und  nur  von  zahl- 
reichen Blutkörperchen  verdeckt  sind.  Man  kann  ganze 
Präparate  durchmustern  und  die  Blutungen  immer  auf  die 
Umgebung  der  Ganglienzellen   beschränkt   finden.     Eine  Verände- 
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rung  der  Gelasse  braucht  damit  nicht  ein  herzugehen.  Die  Ver- 
suchung Hegt  nahe,  diesen  Befund  als  denjenigen  Vorgang  aufzu- 
fassen, der  zum  Schwunde  der  GangHenzellen  führe,  wobei  die 
Compression  derselben  durch  die  Bhitungen  das  wirksame  Agens 
sein  könnte;  besonder«  deswegen,  weil  sich  daraus  sehr  gut  die 
Erfahrung  erklären  Hesse,  dass  nach  jedem  paralytischen  Anfall  eine 
merkliche  Zunahme  der  Intelligenzstörung  zurückzubleiben  pflegt. 
Indessen  ist  es  ebenso  gut  möglieh  und  im  HinbUck  auf  die  ver- 
hältnissmässige  Seltenheit  dieses  Befundes  sogar  wahrscheinlicher, 
dass  eine  Lockerung  der  GangHenzellen  aus  ihrer  Umgebung  das 
Primäre  ist  und  die  Blutung  dann  nur  deswegen  in  der  Nähe  der 
GangHenzellen  stattfindet,  weil  hier  cjuasi  ein  leerer  luid  nur  von 
Serum  eingenommener  Kaum  besteht,  wo  eine  Blutung  am  bequemsten 
Platz  findet.  Wenigstens  scheint  es  festgestellt,  dass  die  normale 
GangHenzelle  von  derartigen  praeformirten  Räumen  nicht  umgeben 
ist;  der  Anschein,  dass  dies  so  sei,  entsteht  erst  durch  Einwirkung 
der  härtenden  Flüssigkeiten. 

Andere  Befunde  wird  man  mit  einiger  Sicherheit  als  Folge- 
zustände der  Rindenerkrankiing  aufzufassen  haben.  So  entwickelt 
sich,  wie  Westphal  gezeigt  hat,  bei  einer  beträchtlichen  Zahl 
von  Kranken  eine  Körnchendegeneration  der  Seitenstränge ,  die 
wahrscheinlich  den  l^yramidenbahnen  des  Rückenmarkes  entspricht. 
Noch  häufiger  indessen  zeigen  sich  die  Hiuterstränge  des  Rücken- 
marks ergrift'en  und  zwar  bieten  sie  ebenfalls  einen  der  seeundären 
Degeneration  ähnlichen  Befund  oder,  wenn  man  will,  denselben 
Befund,  wie  die  frühesten  Stadien  der  Tabes  dorsalis.  Die 
Granulationen  des  Ependyms  der  Hirnventrikel,  welche  namentlich 
im  vierten  Ventrikel  oft  sehr  stark  ausgesj)rochen  sind,  gehören  zu 
dem  Befunde  des  chronisclien  Ilydrocephalus  internus. 

Von  CompHcationen  ist  als  häufigster  Befund  die  graue  Dege- 
neration des  Rückenmarks  und  der  Optici  zu  erwähnen.  Beide 
Fälle  kommen  hier  vor,  sowohl  werden  Tabeskranke  nach  langem 
Verlauf  ihrer  Krankheit  paralytisch,  als  auch  umgekehrt  Paraly- 
tiker tabeskrank.  Die  graue  Degeneration  des  Rückenmarks  oder 
einzelner  Ilirnnerven  zeigt  je  nachdem  die  älteren  oder  frischeren 
Stadien  des  Processes. 

§.  78.   Aetiologie. 

Die  progressive  Paralyse  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des 
männlichen  Geschlechts,  es  werden  im  Durchschnitt  etwa  4  bis  5  mal 
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soviel  Männer  nie  Frauen  davon  hefallen.  Die  Erkraiikungazcit  fällt 
gewöhnlich  zwischen  das  35.  und  50.  Jalir,  seltener  iu  die  darauf 
folgenden  Jahre  und  noch  seltenei-  in  die  Zeit  vor  dem  35.  Jahr. 
Bei  den  gebildeten  Ständen  und  namentlich  den  auf  geistige  Arbeit 
angewiesenen  Beruisdassen  ist  die  Krankheit  viel  Läufiger  als  bei 
den  ungebildeten  Bevülkerungsschichten.  Der  Einäusa  gemüth- 
lieber  Errcguugeu  ist  unleugbar  und  zeigt  »ich  darin,  dass  unter 
den  Männern  besonders  solche,  deren  Beruf  mit  Aufregungen  aller 
Art  verknüpft  ist,  unter  den  Frauen  solche,  die  unter  Kummer  und 
Noth  über  ibre  Kräfte  hinaus  arbeiten  müssen,  erkranken.  Der 
Kampf  ums  Dasein  verschuldet  die  meisten  Paralysen.  Nitcbstdem 
kommen  erschöpfende  Einflüsse  aller  Art  in  Betracht,  grosse  Excesse 
oder  Strapazen,  besonders  bei  nicht  ausreichender  Ernährung.  Die 
Tabes  liefert  ein  iitciit  unbedeutendes  Coiitingeiit  zu  der  progressiven 
Paralyse. 


§.  79.    AlIgemeiDerscheinangen. 

Die  progressive  Paralyse  pflegt  mit  gutem  Grunde  den  Geistes- 
störungen zugerechnet  zu  werden,  in  der  Tbat  tritt  sie  in  der 
grossen  Majorität  von  Falten  von  Anfang  an  unter  dem  Bilde  einer 
Geistesstörung  auf,  und  zwar  lässt  dieselbe  drei  charakteristisclie 
Züge  erkennen,  bestehend  iu  quantitativer  Abnahme  des  geistigen 
Besitzstandes,  Veränderungen  des  Gcmüthes  und  dem  bekannten  Symp- 
tome des  Qrössenwalms. 

1)  Die  Abnahme  der  Intelligenz  lässt  sich  m 
ihren  frühesten  Stadien  kaum  anders  bezeichnen,  als  eben  ver- 
sucht wurde  sie  zu  defiuiren,  nämlich  eine  Abnahme  des  intel- 
lectuellen  Besitzstandes.  Dem  Laien  wird  dieselbe  dadurch  be- 
merklicb,  dass  sich  der  Charakter  der  Patienten  zu  ändern  scheint. 
Ein  bisher  ernster  und  gewissenhafter  Mann  fängt  au  leichtlebig 
und  leichtfertig  zu  werden,  der  vorher  Leichtlebige  wird  schwer- 
fällig und  bedenklich,  der  Kücksicbts volle  wird  roh,  der  fua 
Denkende  gewöhnlich,  kurz  je  nach  der  Individualität  macht  sich; 
eine  Aenderung  des  Charakters  bemerklich  und  bei  allen 
Schlechteren.  Der  durch  Erziehung,  Bildung,  Gewohnheit,  den 
Drang  äusserer  Verhältnisse  mühsam  acquirirte  Hemraungsapparat, 
der  AeuBserungen  und  Handlungen  des  reifen  Mensclicn  bestimmt  und 
überwacht,  geht  allmählich  verloren,  und  es  kommt  die  rein  egoistisciu 


i 


a 

nt  und    H 
itisclub^l 

J 


Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten.  543 

brutal  sinnliche  Natur  zum  Vorschein.  Man  versteht,  dass  dieser 
Hemmungsapparat  aus  ganzen  Reihen  einheitlich  geordneter  Vor- 
stellungen besteht,  alle  etliischen  und,  wenn  man  es  so  nennen  will, 
idealischen  Vorstellungen  gehören  dazu,  und  so  bedeutet  seine 
Schädigung  wirklich  einen  Verlust  an  Vorstellungen  und  an  geistigem 
Besitzstande.  Am  festesten  haften  natürlich  diejenigen  Vorstellungeil 
und  Vorstellungsreihen,  welche  der  Berufsthätigkeit  des  Pat.  an- 
gehören, weil  es  sich  liier  um  Gedankengänge  imd  Ideenverbin- 
dongen  handelt,  die  durch  tausendfache  Wiederholung  am  meisten 
eingeübt  und  gangbar  geworden  sind.  Die  Associationsbahnen  sind 
hier  am  ausgeschliffensten.  Daher  die  an  sich  leicht  verständliche 
und  nur  dem  Laien  auffällige  Thatsache,  dass  die  Patienten  noch  lange 
ohne  merkbaren  Defect  ihrer  Berufsthätigkeit  obliegen  können. 
Schliesslich  jedoch  greift  das  Schwinden  der  Vorstellungen  immer 
weiter  um  sich  und  macht  sich  zunächst  auffällig  unter  der  Er- 
scheinung des  Gedächtnissvcrlustes.  Natürlich  gehen  auch  hierbei 
diejenigen  Dinge  am  leichtesten  und  ehesten  aus  dem  Gedächtnisse  ver- 
loren, die  dem  Gedankenkreise  des  Pat.  am  fernsten  standen.  Wer 
den  Kleinbürger  nach  den  Staatseinrichtungen  oder  nach  allgemein 
bekannten  Ereignissen  der  grossen  Politik  fragt,  wird  sehr  oft  die 
Antwort  erhalten,  dass  Pat.  sich  nicht  um  Politik  bekümmert  habe, 
lud  doch  erkennt  man  daran  den  Paralytiker,  wenn  es  sich  um 
Dinge  handelt,  die  jeder  andere  Kleinbürger  weiss.  Weiterhin 
werden  jedoch  auch  die  dem  Pat.  näher  liegenden  Dinge  in  seinem 
Gedächtnisse  unsicher,  und  zuletzt  kann  er  auch  aus  diesem  Grunde 
seinem  Berufe  nicht  nachgehen,  ganz  abgesehen  von  den  moralischen 
Eigenschaften,  die  derselbe  eventuell  erfordert.  Wo  derartige  gröbere 
Störungen  des  Gedächtnisses  leicht  nachweisbar  sind,  findet  man 
fast  regelmässig  auch  ein  anderes  sich  liier  anschliessendes  Symptom, 
nämlich  das  geringe  Haftenbleiben  frischer  Walirnehmungen.  Das  Ge- 
dächtniss  für  kurz  vorhergegangene  Dinge,  Personen,  Erlebnisse 
scheint  besonders  stark  gelitten  zu  haben,  eigentlich  aber  beruht 
CS  darauf,  dass  frische  Eindrücke  nicht  mehr  in  der  normalen  Weise 
bei  dem  Pat.  haften  bleiben.  Zu  dieser  Zeit  kann  die  Besonnen- 
heit und  äussere  Haltung  des  Pat.  noch  vollkommen  ungestört 
erscheinen. 

2)  Die  Störung  des  Gemüths  ist  zu  Anfang  recht  eigentlich 
eine  Gemüth SS ch  wache,  der  Mangel  einer  dauernden  gleichmässiger 
Gemüthslage  und  die  abnorm  leichte  Beweglichkeit  nach  der  eine 
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oder  anderen  Richtung.  Der  Fat.  wird  leicht  gerührt,  dJea  macht 
sich  gewöliniich  schon  bei  eeinem  Krank  hei  tsberichte  gellend,  andrer- 
seits wird  ep  ebenso  leicht  ausgelassen  heiter,  und  iat  gerade  die  Art 
dieser  Heiterkeil,  das  rasche  Autißamnien  zu  maniaknlischer  Stimmung, 
die  dem  Anlas»  gar  nicht  adnequat  ist,  ssienilich  charakteristisch. 
Dieser  Zustand  der  (remüthssch wache  geht  späterhin  meist  in  eine 
bleibend  gehobene  St immung  und  endlich  in  ausgeprägt  mania- 
kalische  Stimmung  über,  in  einer  anderen  weniger  hiinfigen  Reihe 
von  Fällen  macht  sie  einer  dauernd  deprimirten  Stimmung  PlatK, 
Je  nach  den  Wahnideen,  welche  sich  nun  etabliren.  Selten  ist  ein 
Uebergang  in  derartige  dauernde  Verstimmungen  nicht  zu  beobachten 
und  es  etablirt  sich  statt  dessen  ein  apathischer,  stimm niigsloser 
Zustand. 


Andere  ebenso  regelmässig  eintretende  Veränderungen 
Gemüthes  decken  sich  mit  den  sub  1)  besprochenen 
indem  zugleich  mit  der  Intensität  der  Erinnerungsbilder  auch  die 
mit  ihnen  vergesellschafteten  Affecte  allmähiich  verblassen.  Das 
Interesse  an  anderen  Personen,  an  Freunden,  an  der  eigenen  Familie 
geht  allmählich  vollkommen  verloren,  und  keuie  Art  von  Kranken 
erträgt  mit  solcher  Seelenruhe  die  Trennung  von  der  Familie,  wenn 
sie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden  müssen,  wie  die  Paralytiker. 

3)  Die  Wahnideen,  welche  oft  schon  zeitig  sich  bemerklich 
machen,  sind  meist  die  des  Örössenwahns,    Der  Kranke  erwartet 
mit  Sicherheit   befordert   zu  werden,   sieht   eine  glänzende  Carriere-| 
vor  eich,  schildert  seine  Verlialtnisse  im   rosigsten  Lichte,   ist  reich  I 
oder  hat  ea  ganz  sichpr,  in  kurzer  Zeit  reich  zu  werden  u.  dergl.  m.  J 
Diese  mehr  als   optimistische  Auffassung   seiner  SituatJon  macht  i 
gewöhnlich  auch  bald  durch  Thaten  gellend,  er  wird  verschwenderisoli^V 
macht  Pläne  und  Projecfe,  beginnt  Unternehmungen  der  abonteuer- J 
liebsten    Art,    kaui^   die   unsinnigsten   Dinge    zusammen.      Wie   > 
N  e  u  m  a  n  n*)  treffend  acliildert ,  hält  er  Alles,  was  er  wünscht,  fl 
schon   erreicht   und   wirklieb   oder   mijidestens   nahe    bevorstehend,] 
In  den  späteren  Stadien  resultirt  daraus  oft  ein  märchenhafter, 
Poesie  nicht  ermangelnder   Inhalt   der  Wahnideen.     Der  Pat.  fHhri 
auf  Wolken,    wohin    er  will,    er    ist  der  oberste  König,  Kaiser,  Oott^  J 
verschenkt   die    ganze  Welt,    hat  Millionen   von  Thalem,  Palästen,J 
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Pferden,    Kleidern,  Weibern,  Kindern,    kurz  von  Allem,   woran  er 
nur  denkt. 

Nicht  minder  charakteristisch  sind  die  seltener  vorkonmienden 
schweren  h y  p  o  c  h  o  n  d r  i  s  c  h  e  n  W  a  h  n  i  d  e  e  n  der  Paralytiker.  Meist 
sind  die  Eingeweide  der  Ausgangspunkt  derselben.  Uer  Darm  ist  ver- 
stopft, der  Magen  zugewachsen,  das  Herz  schlägt  nicht  u.  dergl.  m. 
Pat.  glaubt  nicht  zu  verdauen,  nicht  schlingen,  nicht  kauen,  nicht 
Stuhlgang  und  Urin  lassen  zu  krmnen.  In  derselben  Weise  kann 
jeder  andere  Körpertheil  in  abnormer  Weise  gefühlt  werden  und 
dem  Kranken  zu  Bewusstsein  kommen.  Die  Beine  sind  von  Blei, 
es  fehlt  der  Kopf,  oder  er  steht  verkehrt,  so  dass  das  Gesicht  nach 
hinten  sieht  und  der  Kranke  mit  den  merkwürdigsten  Verdrehungen 
den  Fehler  zu  verbessern  sucht,  und  unzählige  ähnliche  Angaben. 
Die  Stimmung  dieser  Kranken  ist  dem  entsprechend  immer  eine 
deprimirte,  es  kommt  fast  regelmässig  zu  Nahrungsverweigerung 
und  starker  Beeinträchtigung  der  Ernährung.  Am  seltensten  sind 
solche  Fälle,  wo  ohne  bestimmte  Wahnideen  und  ohne  eine  Periode 
maniakalischer  oder  deprimirter  Verstimmung  sich  rasch  der  Blöd- 
sinn entwickelt,  der  sonst  nur  das  Terminalstadium  ist. 

Gewisse  Abschnitte  und  Stationen  erhält  der  progressive  bis 
zum  Blödsinn  gedeihende  Verlauf  durch  die  sogen,  paralytischen 
Anfälle.  Dieselben  sind  epileptischer  Natur  mit  all  den  Ver- 
schiedenheiten, die  auch  dem  epileptischen  Anfalle  zukommen  können, 
besonders  häufig  aber  die  Form  von  SchlaganHillen  oder  einfachen 
Ohnmächten  mit  ganz  fehlenden  oder  nur  sehr  geringen  spastischen 
Erscheinungen  annehmend.  Besonders  im  Beginne  des  Leidens 
trifft  man  häufiger  auf  diese  apoplectiformen  Zufälle  als  auf  die  aus- 
geprägt epileptischen,  während  in  den  späteren  Stadien  der  epi- 
leptische Charakter  der  Anfälle  voi'wiegt  und  leicht  Serien  solcher 
Anfalle  entstehen. 

Nach  jedem  solcher  Anfalle  kann  irgend  ein  Herdsymptom 
zurückbleiben  ,  meist  nur  vorübergehend ,  seltener  dauernd. 
Am  häufigsten  bleibt ,  namentlich  im  Anfange ,  eine  Sprach- 
störung zurück,  oder  sie  wird  ausgeprägter,  wenn  sie  schon  vorher 
bestanden  hatte;  sie  hat  ihrer  besonderen  Eigenthümlichkeit  wegen 
den  Namen  der  paralytischen  Sprachstörung  erhalten  und 
ist,  wie  hier  bald  bemerkt  werden  mag,  das  allergewöhnlichste  und 
constanteste  Herdsymptom,  welches  die  meisten  Fälle  von  pro- 
gressiver Paralyse  von  Anfang   an    und   durch  den  ganzen  Verlauf 
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begleitet.  Ausserdem  hat  man  allgemein  die  Beobaclitimg  gemacht, 
dass  der  Pat.  nach  jedem  Anfall  eine  dauernde  Einbuese  an  In- 
telligenz erfahrt.  Der  benommene  und  stupide  Zustand,  in  dem 
sich  der  Pat.  gleich  nach  dem  Anfalle  befindet,  geht  zwar  im  Laui'e 
eines  oder  zweier  Tage  zuriicfe,  nie  aber  wird  der  frühere  Grad  der 
Intelligenz  vollkommen  wieder  erreicht.  Während  des  Anfalles 
selbst  läsat  sich  eine  Steigerung  der  Temperatur  constatiren,  was 
Westphal  als  Unterscheidungsmerkmal  gegen  den  idiopathiaclien 
epileptischen  Anfall  geltend  macht. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Symptomen  machen  sich  in  den 
meisten  Fällen  schon  frühzeitig  Erregungszustände  hauptfiächlich 
in  dermotoriacben  Sphäre  geltend.  Sie  beginnen  gewöhnlich 
unter  der  Form  einer  übertriebenen  Geschäftigkeit  gleichzeitig  mit  der 
gesteigerten  Unteraehraungslust,  die  schon  oben  als  Zeichen 
maniakaliscber  Veratiramung  berichtet  wurde.  Allmählich  entwickelt 
sich  daraus  eine  Ruhelosigkeit,  ein  fortwährendes  Haschen  nach 
neuen  Dingen  und  ünniögliclikeit  bei  einem  Gegenstande  aus- 
zuharren, endlich  die  auch  äusserlich  sichtbare  kürperliche  Unruhe 
und  der  Bewcgimgsdrang  des  ausgeprägten  Man iacus.  Die  Manie 
des  Paralytikers  unterscheidet  sich  in  den  meisten  Fällen  leicht 
von  der  als  eigene  Form  der  Geistesstörung  auftretenden  Manie. 
Der  Paralytiker  ist  brutaler,  rücksichtsloser,  gewalttliätiger,  es  fehlt 
ihm  die  gnte  Laune  und  so  zu  sagen  die  Grazie  dea  sonstigen 
Maniacus,  er  scheint  weniger  Herr  der  Situation,  als  es  manchmal 
der  Maniacus  zu  sein  scheint.  Seine  Ideenflucht  ist  nicht  minder 
stark  wie  die  des  Maniacus,  jedoch  dem  Inhalt  nach  viel  abenteuer- 
licher und  incohacrenter,  und  von  unsinnigem  Grössenwalm  getragen. 
Erreicht  die  motorische  Unruhe  höhere  Grade,  so  wird  das  Krank- 
heitshild  leicht  ein  so  schweres  und  Schreckens  voll  es,  wie  es  sonst 
nur  beim  sogen.  Delirium  acutum  zu  beobachten  ist.  Das  Toben 
des  Kranken  wird  ein  völlig  unsinnigea,  thierisches,  die  Stimmung 
des  Pat.  schreckhaft  und  angstvoll,  er  wehrt  jede  Annäherung  ab, 
spricht  fortwährend  von  Gift,  verweigert  die  Nahrung  und  kann 
sich  in  kurzer  Zeit  Ins  zur  Unkenntlichkeit  verändern  und  aufreiben. 
Auf  ein  solches  Stadium  der  wüthendsten  Tobsucht  pflegt  dann, 
wenn  es  überhaupt  überstanden  wird,  eine  hochgradige  Dcmens 
dauernd  zurückzubleiben.  Bisweilen  schliessen  sich  derartige  An- 
fälle an  paral}'ti8che  Anfalle  an.  Immer  kürzen  sie  den  Verlauf' 
der  ganzen   Krankheit    bedeutend  ab.       Glücklicher    Weiae    werdenj 
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diese  äussersten  Stadien  der  Tobsucht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  erreicht,  es  bleibt  bei  den  massigeren  Graden,  die  dann  bei 
zweckmässiger  Anstaltsbehandlung  lange  Zeit  ertragen  werden 
können,  bis  dann  durch  die  fortschreitende  Demenz  ganz  von  selbst 
die  Tobsucht  allmählich  zum  Erlöschen  gebracht  wird,  indem  die 
Productivität  wie  in  allen  anderen  Gebieten,  so  auch  auf  motorischem 
Gebiete  ganz  aufhört. 

Auch  in  den  sensorischen  Gebieten  spielen  sich  inzwischen 
Erregmigszustände  mannigfacher  Art  ab.  Gewöhnlich  gleichzeitig 
mit  den  motorischen  Erregungen,  seltener  von  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit, treten  Hallucinationen  der  verschiedensten  Sinnesge- 
biete auf;  in  den  vorher  geschilderten  Zeiten  stürmischer  Erregung 
liefern  sie  einen  grossen  Theil  des  Inhaltes  der  unaufliörlich  heraus- 
geschrieenen, —  gesprudelten,  —  geschäumten  Reden  der  Paralytiker. 
Abgesehen  davon  ist  es  ganz  gewöhnlich,  dass  der  Paralytiker 
Visionen  hat,  gewöhnlich  so  getarbt,  wie  es  seiner  Stimmung  adae- 
quat  ist.  Die  unvorhergesehenen  Gewaltthätigkeiten,  die  nicht  selten 
von  den  Paralytikern  begangen  werden,  haben  oft  ihren  Grund  in 
Gehörshallucinationen.  Hallucinationen  des  Geruchs  und  Ge- 
schmacks liegen  zum  grossen  Theil  den  häufigen  Vergiftungsideen 
zu  Grunde,  und  ganz  gewöhnlich  findet  man  die  Paralytiker  späterer 
Stadien  mit  den  angenehmsten  Geschmackshallucinationen  beschäftigt 
und  in  dem  Glauben,  das  köstlichste  Essen  und  die  feinsten  Ge- 
tränke zu  geniessen.  Den  Schluss  macht  auch  in  den  Sinnesgebieten 
die  gänzliche  Verödung,  ein  Zustand  der  Regungslosigkeit  und  er- 
loschenen Function,  wo  selbst  die  inneren  direct  wirkenden  krank- 
haften Reize  nicht  mehr  im  Stande  sind,  Erinnerungsbilder  zu  er- 
wecken, mit  einem  Worte  der  tiefste  thierische  Blödsinn. 

Ein  wesentlicher  Zug  der  Krankheit  in  ihren  späteren,  aus- 
geprägten Stadien  ist  die  Unreinlichkeit  oder  vielmehr  die  Neigung 
zur  Unreinlichkeit,  welche  diese  Kranken  auszeichnet.  Sie  hängt 
mit  der  cynischen  Grundstimmung  zusammen,  welche  nach  der  oben 
gegebenen  Entwickelung  beim  Paralytiker  sich  leicht  etablirt; 
andererseits  mit  einem  instinctiven  Triebe,  für  den  nun  die  Be- 
herrschung aufgehört  hat,  ähnlich  wie  die  manus  ad  genitalia  des 
bewusstlosen  Meningitiskranken.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass 
der  Paralytiker,  sobald  er  in  das  maniakalische  Stadium  eingetreten 
ist,  Alles  beschmutzt,  was  ihm  erreichbar  ist.     Wie  die  Farben  d 
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Künstler,  so  sind  ihm  Kotli  und  Urin  AuPLlniLKsmitlel  seines  ilppra- 
virten  Schaffenatriebes. 


§.  HO.  Her il Symptome. 

Der  terminale  Bliidainn  der  Paralytiker  kann  als  eine  Sum- 
mation  von  Ilerdaymptomen  aller  Rindenterritorien  angeschen  werden, 
wenn  man  sich  nur  bewiiast  ist,  dass  die  einzelnen  Herdsymptorae 
nl»  Theilerschcinung  so  in  der  Gesummterkrankung  enthalten  sind, 
dass  sie  eich  vor  den  anderen  nicht  mehr  lierans  heben  und  also 
eigentlich  ihres  wesentlichsten  Merkmales  als  Herdsymptorae  ver- 
lustig gegangen  sind.  Wenn  nun  auch  das  Wesen  der  vorliegenden 
Krankheit  gerade  in  der  diffusen  und  weit  verbreiteten  LocaHsation 
gesucht  werden  muss,  so  ist  es  doch  ganz  gewöhnlich,  daas  1)  die 
Intensität  der  Krankheit  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene 
ist  und  daraus  Herdsymptome  resultiren,  welche  den  intensivst 
erkrankten  Stellen  entsprechen,  während  die  diffuse  geringgradigere 
Erkrankung  zu  den  begleitenden  Allgemeinerscheinungcn  das  materielle 
Substrat  abgiebt.  2)  daas  eine  deutliche  zeitliche  Aufeinanderfolge 
bei  der  Erkrankung  der  verschiedenen  Rindenterritorien  bewahrt 
bleibt,  so  dass  man  das  Wandern  des  Procesaes  und  seine  schritt- 
weise Ausdehnung  auf  neue  Rindenterritorien  an  den  SympIomeB 
verfolgen  kann.  In  beiden  Füllen  entstehen  diatincte  Herdsymptorae ;.] 
sie  treten  mit  Vorliebe  im  Anschluss  an  paralytische  Anlalle  aii^^' 
seltener  in  langsam  progressiver  Entwickelung. 

I.  Motorisches  Gebiet.     Das  allcrhäufigste  Berdsymptom  ^ 
der  progressiven   Paralyse    ist  die   schon  oben  erwähnte  paraly*' 
tische  Sprachstörung.     Sie   muss  als    ein    Herdaymtom    voi« 
Seiten  des  Faciolingualgcbietes  und  speciell  der  Broca'scbenn 
Windung  aufgefasat  werden  und  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formel 
auf,   nämlich  als  Sylben stolpern   und   verwaschene  Sprache,  wie  ( 
in  §  34  geschildert  worden  ist.     Zwischen  beiden  Formen  bestehet 
natürlich  Uebergänge.    Ganz  gewöhnlich  sind  sie  begleitet  von  einei 
Beben   oder   Zittern   der   Lippen,   oder   wenigstens   einem  gewiss^ 
unruhigen  Mienenspiele,  das  über   das  ganze  Gesicht  verbreitet  i 
Diese  paralytiache  Sprachstörung  ist  ein  gutes  Beispiel  der  Art  UDffl 
Weise ,     wie    gewühidich    die    Rindenerkrankung     einaetst.       All 
Bewcgungavoralellungen  sind  noch  vorhanden,  aber  sie  sind,  aobalfl 
sie    etwas    compjicirter    Natur    sind,    Jeullich     defect,    so    dass 
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sich  etwa  vorzustellen  hat,  dass  von  einer  Gruppe  von  Ganglien- 
zellen, die  zusammen  eine  Bewegungsvorstellung  repräsentiren,  einzelne 
erkrankt  sind.  Falls  sämmtliche  Sprachbewegungsvorstellungen  in 
der  Rinde  der  B  r  o  c  a  *schen  Windung  enthalten  sind,  so  wird  man 
sich  dieselbe  durchsetzt  von  den  allerkleinsten  Heerdchen  denken 
müssen,  und  zwar  nicht  in  einer  gleichmässigen  Weise,  sondern  in 
ganz  unregelmässiger  Zerstreuung.  Eine  solche  Vorstellung  passt 
natürlich  nur  fiir  einen  Krankheitsprocess  ohne  grobe  Continuität, 
der  vielmehr  die  einzelnen  Zellenindividuen  mit  einer  gewissen 
willkürlichen  Auswahl  befallt  und  zum  Untergänge  bringt.  Ein  so  zu 
denkender  Process  zeigt  eine  fast  vollkommene  Analogie  mit  dem 
Vorgange,  welcher  sich  in  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rücken- 
markes abspielen  kann  und  den  meisten  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  zu  Grunde  liegt.  Dass  derselbe  Vorgang  in  allen 
anderen  motorisclicn  Gebieten,  in  denen  es  sich  um  eine  weniger 
fein  abgestufte  Scala  von  Bewegungen  handelt,  nur  sehr  schwer 
nachzuweisen  ist,  liegt  auf  der  Hand.  So  grobe  Bewegungs- 
mechanismen wie  die  der  Gangbewegungen  und  überhaupt  aller 
derjenigen  Bewegungen,  die  mit  den  unteren  Extremitäten  ausge- 
führt werden,  werden  in  derselben  Weise  befallen  sein  können, 
ohne  anscheinend  eine  Spur  von  Störung  aufzuweisen.  Feinerer 
Bewegungsanordnungen  bedienen  wir  uns  dagegen  beim  Schreiben 
und  anderen  mühsam  erlernten  Manipulationen  mit  den  Händen. 
Der  Paralytiker  zeigt  gewöhnlich  schon  frühzeitig  eine  Veränderung 
der  Schriftzüge,  dieselben  werden  zitternd,  ungleichmässig,  die  einen 
Buchstaben  zu  klein  ,  die  andern  zu  gross ,  oder  es  werden 
zu  viel  Gnmd-  und  Haarstriche  gemacht,  oder  es  entstehen 
ganz  unvorhergesehene  extravagante  Linien  und  Schnörkel züge. 
Diese  Ungleichmässigkeit  ist  ehi  Hauptkennzeichen  der  paralytischen 
Schrift  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wörter  selbst  alle  noch  richtig 
geschrieben  werden,  sie  unterscheidet  sie  hauptsächlich  von  der 
zitternden  Schrift  bei  multipler  Sclerose,  wo  die  ganze  Schrift  einen 
gleichmässigen  Charakter  hat  und  jeder  einzelne  Strich  in  der 
gleichen  Weise  die  Spuren  sehr  feiner  Zitterbewegungen  wahrnehmen 
lässt.  Beim  Zeichnen,  Violinspielen  u.  dergl.  m.  verhält  es  sich 
natürlich  ganz  ähnlich,  am  wenigsten  wird  verhältnissmässig  von 
all  diesen  manuellen  Fertigkeiten  das  Clavierspielen  beeinträchtigt. 
Bei  Sängern  leidet  ihre  Kunst  ebenfalls  sehr  zeitig  Schiffbruch, 
weil  gerade  hier  auch  zur  zweckmässigen  Innervation  des  Kehlkopfes 
und  der*  anderen  Stimmorgane  die  feinsten  Bewegungsmechanismen 
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erforderlicli  sind.  In  späteren  Stadien  macht  sieb  iiatfirlicti  aach 
dieser  diaaeiiiiiiirte  Process  in  gröberen  StÜningeti  bemerk! ich.  Dann 
werden  alle  Bcwegimgcn  plump  und  ungeschickt,  sowohl  die  der 
Hände,  als  die  des  Ganges  und  die  ganze  Haltung  und  Fort- 
bewegung des  Rumpfes.  Auch  daa  Mienenspiel  zeigt  dieselbe 
Plumpheit  und  Ungescliicktheit. 

Statt  dieses  disaeminirten  Processea  kann  jedoch,  wie  oben  aus- 
geführt wurde,  ein  wirklicher  Heerd  gesetzt  werden ,  indem  scliub- 
weise  uud  mit  Vorliebe  nach  einem  paralytischen  Anlall  ein  einziges 
umfangreiuheres  oder  aucli  kleineres  Rindengebiet  in  allen  seinen 
Individaen  eine  bald  nur  vorübergehende,  bald  dauernde  Störung 
erleidet.  So  entsteht  motorische  Aphasie  ziemlich  häufig  nur  vorfiber- 
gehend  nach  paralytischen  AnJillIen,  in  vereinzelten  selteneren  Fällen 
aber  dauernd,  ohne  dass  andere  Lähmungen  sie  zu  begleiten  brauchen. 
Kill  Fall  der  Art  von  viele  Jahre  langem  Bestehen  einer  rein  moto- 
rischen Aphasie  ist  mir  aus  der  Charit^  erinnerlich,  auch  in  der 
Littcratur  fehlt  es  nicht  an  solchen  Beispielen.  Andere  Male  handelt 
es  sich  um  eine  Moiioplegia  facio-lingualis  ohne  Aphasie,  oder  sie 
begleitend,  und  zwar  in  den  vcrachiedeuaten  (jraden,  so  dass  bald 
nur  die  complicirteren  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Mundes 
ausfallen,  bald  eine  wirkliche  Lähmung  im  gewohnlichen  Sinne  des 
Wortes  besteht.  Welche  besonderen  Schwierigkeiten  es  hat,  feinere 
Sensibilitätsstörungen  in  diesem  Gebiete  nachzuweisen,  ist  im  semio- 
tischen  Abschnitt  nachgewiesen,  und  der  Paralytiker  wird  am  wenigsten 
dazu  geeignet  sein,  au  ihm  solche   zu  ermitteln. 

Eine  Monoplegia  brachialis  ist   verhältnissmässig  häufig  J 
zu  beobachten.      Sie   zeigt,   wie    ich    an    verschiedenen    mizweifel-  ( 
haft    paralytischen   Kranken   constatiren   konnte,   genau   die  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  auf  Seite   324~32fi    des    L  Bandes  ausein-  j 
ander  gesetzt  sind.    Diese  Monoplegie  entwickelt  sich  bisweilen  aucIi; 
langsam  progressiv.     Die  nach  einem  paralytischen  Anfall   zurück- j 
bleibende  Monoplegie  kann  von  Anfang  an  eine  totale  und  dauern 
mit    Monocontraclur   des   Armes   verbunden   sein.      Eine   CruraliJ 
monoplegie  ist  meines  Wissens  bei  Paralytikern   noch   nicht  be- 
obachtet worden. 

Häufiger  wie  die  Monoplegien  bleiben  Hemiplegien 
nach  paralytischen  Anlallen  zurück,  in  den  meisten  Fället 
sich   wieder    ausgleichend,    selten    von    Bestand.       Ein    Theil    diese 
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Hemijilef^ieii  verschwindet  sogar  sehr  rasch,  und  zwar  ge- 
schieht dies  gewöhnlich,  wenn  sie  im  Gcfülge  halbseitiger 
epileptischer  Anlalle  derselben  Seite  aufgetreten  sind.  Mit  Aus- 
nahme dieser  letzteren  Fälle  ist  die  Hemiplegie  wohl  stet«  als  eine 
Sumniation  von  Monoplegien  mit  allen  Eigenthüml  ich  ketten,  die  diesen 
zukommen,  zu  betrachten. 

Eine  ganz  besondere  Reihe  von  Motilitätss tütungen  scheinen 
nur  der  progressiven  Paralyse  eigenthümlich  zu  sein.  Es  sind 
maniakalisclie  Bewegungen  in  dem  zuerst  von Meynert  genau 
präcisirtem  Sinne,  welche  aber  den  Ilerderscheinungcn  zugerechnet 
werden  dürfen,  weil  sie  sich  auf  ein  bestimmtes  motorisches 
Gebiet  beschränken.  Auch  diese  circumscripten  motorischen  IteJz- 
erscheinuiigen  liaben  eine  verschiedene  Dauer,  werden  aber  in  seltenen 
Fällen  jahrelang  beobachtet.  Hierher  gehört  eine  maniakalische 
Form  der  Aphasie,  wahrsclieinlich  die  häufigste  der  Bewegungs- 
störungen dieser  Art.  Der  maniakalische  Bewegungadrang  macht  sich 
dabei  vorwiegend  im  Gebiet  der  Sprache  geltend,  der  Kranke 
spricht,  gewühnlich  sciireit  er  fortwährend  sinnlose  und  verdrehte 
Wörter  und  Sylbencombinationen,  ganz  ähnlich  denjenigen  Fällen 
Ton  Leitungsaphasie,  bei  welchen  die  einzelnen  Wörter  entstellt 
werden.  Daas  diese  Aphasie  nianiakalisch  ist,  geht  daraus  hervor, 
dasa  sie  mit  eintretender  Beruhigung  des  Kranken  schwindet  oder 
nur  noch  andeutungsweise  fortbesteht.  Maniakalisclie  Zungen-  und 
Lippenbewegungen,  die  stumm  executirt  wurden,  sah  ich  bei  einer 
Kranken  jahrelang  fortbestehen.  Die  bei  vielen  dieser  Kranken  vor- 
kommenden maachinenartigen  Manipulationen  mit  den  Händen  oder 
das  maachinenmässigc  Auf-  und  Abgehen  oder  Hin-  und  Herneigen 
des  Rumpfes  sind  wahrscheinlich  ebenfalls  als  maniakalische  Be- 
wegungsformen  bestimmter  motorischer  Gebiete  aufzufassen. 


II.  Sensoriscbes  Gebiet.  Die  sensorischen  Störungen 
sind  ebenfalls  theils  mehr  disseminirte  und  über  grössere  Bezirke 
verbreitete,  theils,  und  zwar  seltener,  auf  einzelne  Gebiete  beschränkt 
tmd  unter  Umständen  zur  vollständigen  Auflielumg  ihrer  Function 
führend. 

Sobald  eine  solche  SWirung  oder  die  Zunahme  derselben  in 
Schuhen  erfolgt,  was  ganz  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  schliesst  sie 
sich  wieder  an  den  paralytischen  Anfall  an.  Ea  ist  ganz  gewöhnlich, 
daas  die  Kranken  nach  einem  solchen  verwirrt   sprechen    und   das, 
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was  man  zu  ihnen   apriclit,   nicht    Teratehen.      Sie   zeigen    niao   das 
Symptom  der  sensorischeu  Aphasie, meist  nur  vomb ergehend  und 
sich    wieder    ausgleichend,    in    seltenen    Fällen    dauernd.     Auf  die 
eigenthümiichen  Sehstürungen  der  Paralytiker  hat  Fürstner*) 
die  Anfinerksamkeit  gelenkt,  er  schildert  an  zahlreichen  Beispielen,  wie 
die  Kranken   zwar   noch  sehen,   aber   das  Gesehene  nicht  erkennen 
und    nicht   psychisch    verwerthen.      Diese    Sehatürung    macht    sich 
mitunter  vorwiegend  oder  aus sclili esalich  auf  einem  Auge  bemerkbar, 
es    handelte    sich    immer   um    schon   weit   vorgeschrittene   Studien,  j 
welche    eine    feinere  Unteranchung    nicht    gestatteten.      Fiirstne 
erklärt    diese    Sehstürungen,    ebenso   wie    Golz     die    an    Hunden  i 
beobachtete,  durch  die  Annahme,   dass   die  Fat.  Alles   verwaschen, 
grau,  wie  durch   einen  Nebel    sehen.     Bekanntlich    handelt    ea    sich.  | 
aber    um    den    Ausfall    optischer    ErinncTungsbildcr,    um    die    von  { 
Munk  so  genannte  Seelen  b  lindh  eit,    welche  schon  vorher    bei  ) 
Aphasischcn  beobachtet  worden  war.     Hat  man  die  seltene  Gelegen- 
heit,   einen  Fall    der  Art   mit   sonst    noch    intacter    Intelligenz    zu  1 
beobachten,   so    findet   man  die  Störungen  wieder  fleekwelse  diese-   ' 
minirt,    utid    zwar    in    mi  regelmässig  er   Anordnung,    über    die  Aus- 
dehnung   des    Gesichtsfeldes    verbreitet.       So    fand    ich    bei    einem 
Kranken  die  Störung  besonders  auf  einem  Auge  ausgesprochen  und 
in  diesem  überwiegend    die   eine  seitliche  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
ergriften.  Der  Kranke  war  von  SclTweigger  untersucht  und  Augen-j 
hintergrund,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  ohne  auiiallige  Stürungi 
gefunden  worden,  es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  Fat.  in  fleckig« 
Verbreitung   über   grössere   Abschnitte   des   Gesichtsfeldes   relative 
Scotome  besass,  d.  h.  Stellen,   in   denen   er  die  Gegenstände   zwar- 
nah, aberjiicht  erkenaBH_ konnte,    was    es  war.     Der  Kranke  hatte, 
seit  Langem  bemerkt,  dass  es  ihm  die  grösste  Schwierigkeit  machte, 
Gegenstände,  die  er  einmal  weggelegt  hatte,  wiederzufinden,  er  sab', 
immer  über  sie  hinweg.      Mit    der  Macula    lutea     erkannte    er    alle| 
Gegenstände    sofort.      Es    wäre    naturlich    voti    grossem    Interesai 
gewesen,  die  l'rüfmig  der  Farben  Wahrnehmung   an  den  relativ  un- 
empfindlichen   Netzhautstellen     vorzunehmen.       Die    höheren    61 
der  Seelenblindheit,  wie  die  von  Fürst n er  beschriebenen,  könnt 
nach  voraufgegangener  totaler  Blindheit  im  .Stadium  dfr  Besseroai 
derselben  auftreten,  oder  sie  können  später  in  totale  Blindli 
Übergehen.     Diese   Fälle  von  Blindheit  zeichnen  sich  dadurch 
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da»8  der  Augenspiegelhefmid  normal  ist,  und  ein  »olclier  Fall  ist 
mir  aus  der  ('harit(^  erinnerlich.  Die  Prüfung  der  übrigen  Sinnes- 
r|nal]täten  ist  natürlich  bei  Paralytikern  noch  schwerer  auszuführen, 
als  wie  die  des  Gesichts  und  Gehörs,  man  kann  von  ihnen  nur  so 
viel  sagen,  dass  sie  in  dem  Endstadium  der  Paralyse  sicher  häufig 
mitbetroffen  sind,  da  die  Kranken  in  diesem  Zustande  die  bittersten 
und  schlechtest  schmeckenden  Stofte  genau  ebenso  willig  zu  sich 
nehmen,  wie  die  normale  Speise.  Es  ist  bekannt,  dass  in  den  End- 
stadien der  Paralyse  alle  äinnesorgane  nur  sehr  stumpf  fungiren, 
und  nicht  selten  sieht  man  vollständige  Taubheit  und  Blindheit. 

Häutiger  als  die  auffiilligen  Störungen  einzelner  Sinne  bleibt 
nach  paralytischen  Anfiillen  der  im  semiotischen  Abschnitte 
geschilderte  Zustand  der  Asymbolie  zurück,  d.  h.  ein  Ausfall  von 
Erinnerungsbildern  sowohl  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes,  als  des 
Gehörssinnes  und  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  auch  des 
Tastsinnes.  Diese  Kranken  sehen  augenscheinlich,  da  sie  jedem 
Hindernisse  ausweichen,  sie  hören  auch,  wie  man  von  ihrem  Gesichts- 
ausdrucke ablesen  kann,  sie  tasten  ab,  was  sie  in  den  Händen  haben, 
und  verrathen  dabei  keine  Ungeschicklichkeit,  aber  alle  so  gewon- 
nenen Eindrücke  sind  ihnen  fremd  und  daher  nutzlos,  die  Fähigkeit, 
vermittelst  derselben  die  Dinge  wiederzuerkennen,  ist  ihnen  verloren 
gegangen.  Als  eine  Folge  dieses  Umstandes  wird  man  das  weitere 
Symptom  der  gänzlichen  Willenlosigkeit  betrachten  müssen,  das 
diese  Kranken  regelmässig  bieten,  es  fehlt  ihnen  die  Flaupttriebfeder 
des  Handelns,  die  in  der  Verwerthung  neuer  Sinneseindrücke  besteht. 
In  einigen  Wochen  erfolgt  gewöhnlich  vollständige  Restitution,  sei 
es  durch  die  Erwerbung  neuer  Erinnerungsbilder,  wozu  die  Fähig- 
keit durchaus  nicht  abhanden  gekommen  ist,  sei  es  durch  allmähliche 
Abnahme  der  acuten  Schädlichkeit,  die  die  Function  der  Ganglien- 
zellen unterdrückte.  Man  könnte  den  liier  kurz  skizzirten  Zustand 
mit  einigem  Rechte  als  Blödsinn  bezeichnen,  und  in  der  That  ist  der 
terminale  Blödsinn  der  Paralytiker  in  seinem  Wesen  davon  nicht 
verschieden.  Der  Unterschied  bestellt  hier  nur  in  der  ungeschwächten 
Fähigkeit  neue  Erinnerungsbilder  wiederzugewinnen,  und  in  dem 
frischen  Stadium,  welches  erklärt,  dass  die  Gesichtszüge  nicht  den 
Ausdruck  des  Blödsinns,  sondern  mehr  den  der  Rathlosigkeit  tragen, 
und  dass  auch  eine  gewisse  äussere  Haltung,  die  dem  Blödsinnigen 
abgeht,  bei  diesen  Kranken  bewahrt  wird.  In  kürzerer  Zeit  vor- 
übergehend kann  derselbe  Zustand  im  Gefolge  epileptischer  Anfalle 
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aucb  bei  Nichtparalytikern  beobachtet  werden.     Ein 
Beispiel  von  Aaymbolie  ist  der  folgende  Fall. 

Ein  54jälir.  Portier  wird  am  22.  Norbr.  187(i  in  die  Deliranten- 
ablheilung  der  Charit^  aufgenommen,  l'/a  Jahr  vorher  ein  Sehlagsnfall 
mit  linkeseitiger  Lalimuiig  und  Verlust  der  Sprache ,  nach  einer  Rtundfl 
koDulo  Pat.  wieder  sprechen,  war  1 0  Tage  bettlägerig,  konnte  dann  wieder 
seinen  Dienet  »erBi^hen,  blieb  jedocli  etwas  echwerfällig,  namentlieh  aein 
Gang,  Sprach etöruDgen  fielen  nicht  auf.  Kein  Trinker.  In  deo  letzten 
6  Wochen  Klagen  über  CongeBtinuen,  fürchtete  echwer  krank  zu  werden, 
enthielt  sich  aus  BeHorgniea  des  Katfeea  und  aller  Spirituosen ,  war  suf- 
fnllend  atill,  that  aber  seinen  Dienst.  Am  Tage  der  Aufnahme  üng  Pat. 
plötzlich  an  mit  den  Händen  um  eich  xu  greifen,  fiel  auf  den  Stuhl  Burlick. 
der  SchweisB  trat  ihm  auf  die  Stirn  und  er  war  vollständig  sprachlos 
Wurde  in  halb  bewUHBtloscm  Zustande  in  die  Charit<^  gebracht  und  zu- 
nächst anf  einer  inneren  Abtheilung  aufgenommen.  Dort  galt  er  ala 
Dil i ran t  und  zeigte  sieh  so  unruhig,  dass  er  im  Bett  befestigt,  worde. 
Am  Tage  darauf  wurde  er  von  Angehörigen  besucht,  erkannte  dieaclben 
nicht  wieder,  sprach  nur  „mein  Gott".  Pat.  wurde  dann  zur  Delirantea- 
abthcijung   verlegt. 

In     den    niiuhsten    Tagen     folgender    Status:      Keine     naehweisbarc 
Erkrankung     innerer     Organe,     keine     auffällige     Lähmung.        Gang    etwas 
schwankend.      Patient     bedient     sich     beider     Hände    ku    seinen    Verrich- 
tungen.     Im   Gesiebt   zunächst   uiehla   AuffallcndeB,    Pat.   hält   constant    den 
Kopf  leicht   nach   rechts   gedreht.      Manchmal   scheint   eine   Abweichung  der 
Augenaien     zu   bestehen,     wahrscheinlich    Strabismus    extemiiH    des    rechten 
Auges,     jedoch     nichts    Genaueres    festzu stellen.      Opbtalmoskopiseh    nichfai 
Besonderes.      SchmerKempfindüehkeit    wird    durch    Nadelstiche    geprüft 
ist  überall   erhalten.      Das   Benehmen   des   Kranken    lässt    in    keiner    WeiM 
darauf  schliesaen,   dass    i'r    Kopfschmerzen    hat.       Den     ersten    Abend, 
die  Blase  gefüllt  und  musste  Pat.  katheterisirt    werden.      Gesichtsausdi 
ist   etwas  benommen,   leer   und   unorientirt,   man  kann   sich   dem   Pat.    wi 
durch   Geberden,   nocli   durch   die   Sprache  verständlich   machen,  er  ist  n 
zu   bewegen   die   Zunge   bu    zeigen,    die   Hand   zu    drücken,    sieh    auf   ei 
Stnhl  zu  setzen,  hört  nie  auf  Anrufen.     Er  fiiirt  auch  nielit  den  Spreche 
den,    sondern    sieht  seitwärts    vorbei     mit    dem    gleichgültigsten    Ansdrut 
Dabei   sieht   Pat.,   denn   er   weicht   allen   Gegenständen    aus,    er    hört 
wie  daraus  hervorgeht,  dass  er  beim  Klingeln  mit  dem  Schlüsselbund  reg< 
massig  zu  lachen  anfängt.       Die  erste  Nacht  war  Pat.  nicht    im    Bett 
halten,   zeigte   grosse   körperliche   Unruhe   und   mueste   isolirt  werden.    I 
Morgen   hat  er   elwaa    geschlafen    und    zeigt    darauf   weniger    Unruhe, 
wird   nur  mit   Hosen   bekleidet   aus   dem   Bett  genommen,   ur 
Benehmen   zu   beobachten.       Man    reicht    ihm   einen    Becher 
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hält  ihn  etwa  10  Minuton  lang  in  der  Hand,  nimmt  ihn  aus  einer  Hand 
in  die  andere,  weiss  aber  sichtlich  nicht  was  er  damit  anfangen  soll  und 
stellt  ihn  endlich  weg.  Darauf  äussert  er  anscheinend  spontan:  ^keine 
Schüssel,  keine  Schurre,  keine  Schusser^,  es  geht  daraus  hervor,  dass  Pat. 
apbasisch  ist.  Da  man  vermuthet,  dass  er  „keine  Schuhe**  sagen  will, 
weil  er  blosse  Füsse  hat,  so  werden  ihm  ein  paar  Schuhe  an  die  Füsse 
gestellt,  und  man  sucht  seine  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken.  Dies 
gelingt  zunächst  nicht,  er  ignorirt  sie  so  lange,  bis  man  ihm  die  Schuhe 
in  die  Hand  giebt.  Sein  Blick  fällt  dann  darauf  und  er  zieht  sie  richtig 
an.  Inzwischen  hat  er  ein  Stück  Zucker,  das  man  ihm  in  die  Hand  ge- 
geben hat,  immer  in  der  Hand  behalten,  als  ob  er  nichts  damit  anzu- 
fangen wisse,  jetzt  legt  er  es  auf  das  nächste  Bett  und  sagt:  „Kaffee 
muss  ich  trinken''.  Dies  wiederholt  er  mehrere  Mal.  £s  wird  ihm  nun 
das  Hemd  ausgezogeu,  wogegen  er  sich  etwas  sträubt,  und  es  wird  weg- 
gelegt. Er  scheint  davon  beunruhigt,  äussert  sein  Unbehagen  und  friert 
sichtlich,  fängt  auch  an  zu  zittern.  Augenscheinlich  um  dem  Uebelstande 
abzuhelfen  sucht  er  in  der  Nähe  herum,  findet  auf  dem  nächsten  Bette  eine 
wollene  Decke,  betrachtet  sie,  legt  sie  zusammen  und  legt  sie  dann  wieder 
weg,  ohne  auf  den  Gedanken  zu  kommen,  dass  er  sie  um  sich  schlagen 
könnte.  Dabei  fällt  sein  Blick  auf  den  Zucker  und  er  wiederholt  wieder 
sein:  „Kaffee  muss  ich  trinken''.  Nun  wird  ihm  das  Hemd  gegeben,  er 
hantirt  erst  damit,  betrachtet  sich's  von  allen  Seiten  und  endlich  kommt  er 
zu  dem  Entschluss,  es  sich  über  die  linke  Schulter  zu  legen.  So  steht 
er  lange  Zeit  frierend  da,  nur  manchmal  äussernd  „kein  Schlüssel,  kein 
Schussel  **  und  dann  manchmal  stecken  bleibend,  so  dass  man  sieht,  er 
findet  den  Ausdruck  nicht  weiter.  Auch  als  ihm  nun  das  Hemd  ausein- 
ander gebreitet  und  so  an  den  Kopf  gehalten  wird,  so  dass  er  nur  hinein- 
zukriechen braucht ,  nnnmt  er  es  wieder  zurück ,  legt  es  zusammen 
und  legt  es  wieder  über  die  linke  Schulter.  £s  wird  ihm  nun 
eine  aufgekorkte  Flasche  mit  Wein  in  die  Hand  gegeben;  er  hält 
sie  lange  in  der  Hand,  riecht  endlich  daran  und  fragt  dann :  pTst  das 
Kum?**.  Er  entschliesst  sich  aber  nicht  dazu,  davon  zu  trinken.  Auch 
als  ihm  statt  dessen  eine  Flasche  mit  Spiritus  frumenti  zugekorkt  gegeben 
wird,  riecht  er,  zieht  an  dem  Kork,  nachher  pfropft  er  auf,  riecht  an  dem 
Inhalt,  stellt  sie  aber  weg  auf  ein  benachbartes  Bett.  Es  wird  ihm  nun 
das  Hemd  ordentlich  übergezogen,  wobei  er  nicht  einmal  die  Aermel  von 
selbst  findet.  Da  er  sich  zufallig  an  ein  anderes  Bett  stellt,  augenscheinlich 
in  der  Absicht  sich  hineinzulegen,  wird  ihm  ein  Punkt  der  Bettdecke  ge- 
zeigt, sofort  greift  er  mit  der  Hand  nach  vermeintlichem  Ungeziefer  und  streut  es 
dann  auf  die  Erde  und  wiederholt  diese  Bewegung  einige  Mal.  Nun  wird 
er  an  einen  Tisch  gesetzt;  er  erblickt  hier  die  Tabaksdose,  macht  sie  auf, 
schüttet  etwas  Tabak  heraus  und  fangt  an  vom  Kaffee  zu  sprechen. 
Nun  nimmt  er  den  Bogen  Papier,  scheinbar    in    der    Absicht    ihn    zurück- 
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suscfaüttea,  BcliUttet  ihn^ier  auf  die  TiBchdeckt.  Dh  er  jetut  den  Wein  1 
Kuf  dem  Tuche  stehen  sieht,  eo  iiimml  er  die  FItiacbe  urjd  Irinkt  nadi  | 
einigem  Bedenken.  Dies  wiederholt  er  rinige  Mnl,  er  bleibt  danii 
Tisclit^  sitzen  und  sagt:  «jetzt  muss  ich  Bchlafen",  „ich  mtlsstt.-  jetzt  nocb  ^ 
aufsitzeu"  mit  stockender  und  der  Paruljse  verdücbtiger  Sprache. 
Feder,  die  üim  inzwiHchcii  in  die  Hand  gegeben  ist,  tauebt  er  dar 
Mal  in  die  Tahnksdoee,  legt  sie  dann  aber  weg,  er  weiss  sicbtlicb  nich^J 
wAB  er  damit  soll.  Oi^fter  wiederholt  er  noeh  „den  Kaffee  musB 
trinken,  das  ist  gewiss".  Wie  er  zufällig  mit  der  Hand  an  die  BiUider  J 
am  Hemde  kommt,  fängt  er  wie  instincti 
er  nicht  damit  zn  Stande  kommt,  zupft  er 
dabei  lacht  er  oft  vor  sich  hin.  Man  setzt  ihn  ni 
mit  MiTch  und  einen  Löffel  darin.  Er  nimmt  von 
wird   ihm   in   die   Hand  gegeben,    auch   damit    ' 


i  mit  dem  Löffel  ihm  Milch  einzuflöa 


eich    an     den   Fingern     herum, 
in  an  den  Tisch  vor  eine  SchUasd  1 
der  Milch  keine  Notii,  derLSffel  I 
nielits    anzufangeii,  J 


wendet  sich  üb ^ 

und   sagt   deutlich:    „na,   laBsen   sie   man".      Da   ihm  ein   Waschbecken   vor-  i 
gehalten   wird,  um   seine   mit   Tinte   beschmutzten   Finger   zu    waschen,    eagtj 
er:   „Weil   mein   Herze   gut  is   gut   is",   dann    „Eiuigkeinigkeitjgkeit". 
Abend      wird     der     Versuch      mit     dem     Hemde      wiederholt.       Pat. 
aber   sichtlich  jetzt  gar  kein   BudUrfniss     es    wieder    anzuziehen,     streift    W^ 
im   Gegcntheil   ab,    nenn   man   es   ihm   anthul.       Er    geht    an     die    Fenster 
and  zieht  die  Roulennx  auf  und  liisst  sich    nur  nach  einigen  Bemühungen 
ruhig   hinstellen   und    das    Weitere    mit    sich    vornehmen.       Er    steht   jetit, 
dae  Hemd  über  die  linke  Schulter  geworfen,  den  Blick  ina  Leere  gerichta 
mit  ziemlich   malerJBcher  Attitüde,   das  eine  Bein   vorgesetzt.     Es  werden  ifa<^ 
ein  Paar  Hosen  hingereicht  und  ihm  ratiglichst  verständlich  gemacht,    das 
er   sie   anziehen   soll.      Er   betrachtet   sie    aber    ohne   VerstiinduisB    und    \ef 
sie   auf  die   linke   Schulter.      Ein   hoher   Hut  wird    ihm    nun     in     die    HanA 
gegeben,   er   betrachtet   ihn   ebenfalls   ohne  Verstfiudnias   und   legt    ihn    danu 
auf  die   linke   Schulter.      Sein   Anblick   wirkt  nun   höchst  komisch,   er  s 
aber  bleibt  eTnathaft,  verzieht  keine  Miene.     Anch  mit    einer  Börse   ■ 
er  nichts   anzufangen.      Ein   Tintenfass   wird   ihm  in    die   Hand   gegeben, 
trügt  es   eine   Weile   mit   herum,   beschüttet  sich   dabei   die  Hände,    stellt  t 
nun   auf  eine   Beltkante   und   sucht   die   schwarzen   Flecke    mit    den   Hnnden 
abzuwischen.      Es   werden   ihm   nun   ein   Wasuhbecken,  Seife    und    Handtuch 
vorgehalten,   auch   die   Geberden   des   Wuscheus   gemacht,    ilun    die   Seife  iQ'l 
die  Hand  gegeben,  er  weiss  aber  niclit,  was  er  damit  soll,  legt  ei 
weg,   das   Handtuch   schlingt   er  sich    einige    Male    um     den    llals. 
Nacht  war   Pat.   wieder   unruhig   und  musste   isolirt   werden, 

2.'i.  Nov  br,  ist  Pat.  ziemlich  unverändert,  hat  sich  jedoch  bein 
Essen  activ  bcthcillgt,  indem  er  bei  der  Austlieiluug  ermahnte, 
ihn  nicht  vergessen.  Da  es  ihm  zu  lange  währte,  stand  er  auf,  fragtea 
-bekomme  ich   nichts  i*'    und   nahm   aich   daB   Essen   vmn  Tisch.      Die  d&ranf 
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folgende  Nacht  verbrachte   Pat.    uach  2   Gr.    Chloral     grösBtenthcils    ruhig 
schlafend. 

• 

26.  Novbr.  Stuhl  war  bisher  retardirt,  heute  früh  hat  Pat.  ^eben 
das  Bett  defäcirt,  dann  den  Wärter  gerufen  mit  den  Worten :  ^ Seien  Sic  so 
gut  und  machen  Sie  das  rein,  ich  werde  Sic  dafUr  bezahlen."  Von  dem, 
was  zu  ihm  gesprochen  wird,  versteht  Pat.  gar  nicht«.  Man  kann  ihn 
beliebig  anrufen,  sowohl  mit  seinem,  als  mit  fremden  Namen.  £r  hört 
auf  beide  ebenso  oft  nicht ,  als  er  es  thut  und  dreht  sich  dann  um. 
Gesten  verstand  er  noch  gestern,  sowie  die  ganze  übrige  Zeit  gar  nicht; 
heute  giebt  er  die  Hand ,  wenn  man  sie  ihm  entgegenstreckt,  begreift 
auch,  wenn  man  ihm  einen  Stuhl  zeigt,  dass  er  sich  darauf  setzen  soll, 
und  zeigt  einige  Fortschritte  im  Verständniss. 

27.  Novbr.  Pat.  ist  heute  viel  klarer;  er  hat  die  Nacht  auf 
Chloral  2,0  geschlafen.  Er  antwortet  heute  auf  einfache  Fragen,  z.  B. 
wie  es  ihm  geht,  wie  alt  er  ist,  wie  viel  Kinder  er  hat  etc.  Seine  Ant- 
worten sind  dabei  vollständig  richtig,  auch  an  der  Sprache  nichts  AufiPalliges. 
Auf*  viele  andere  Fragen  jedoch  antwortet  er  falsch,  indem  er  sichtlich  den 
Sinn  nicht  verstanden  hat.  Er  sagt  wohl  auch  selbst,  er  hätte  nicht  ver- 
standen und  lässt  die  Frage  wiederholen,  ohne  deswegen  nachher  richtig 
zu  antworten.  Er  weiss,  dass  er  in  der  Charite  ist,  dass  er  4 — 5  Tage 
etwa  krank  ist,  dass  er  plötzlich  schwindlig  geworden  wäre  und  man  ihn 
in  der  Droschke  hereingeschafft  hätte,  sonst  aber  weiss  er  über  sein  Be- 
nehmen in  den  letzten  Tagen  gar  nichts.  Möglicherweise  sind  ihm  die 
dahin  gerichteten  Fragen  auch  zu  complicirt.  Aufforderungen,  gewisse  Be- 
wegungen zu  machen,  beantwoHet  er  noch  manchmal  falsch.  Die  Zunge 
wird  gerade  herausgestreckt,  man  sieht  keine  deutliche  Parese,  Händedruck 
beiderseits  gleich,  übrigens  ziemlich  schwach.  Pat.  hat  jetzt  weiter  keine 
Klagen.  Auch  beim  Gang  wird  er  nicht  schwindlig.  Ophthalmoskopisch 
zeigt  die  linke  Papille  etwas  stark  gefüllte  Venen.  Anklopfen  an  den 
Schädel  ist  nirgends  schmerzhaft. 

2h.  Novbr.  Pat.  ist  heute  wieder  etwas  besser  als  gestern,  die 
Nacht  hat  er  zum  Theil  schlaflos  verbracht.  Er  giebt  jetzt  gute  Aus- 
kunft über  seine  Vergangenheit,  das  Haus,  in  welchem  er  dient  etc.  Beim 
Sprechen  verwechselt  er  keine  Wörter,  manchmal  jedoch  versteht  er  den 
Sinn  einer  Frage  nicht,  namentlich  bei  cbmplicirten  Sachen.  Er  sagt  dies 
selbst  ausdrücklich.  Auch  giebt  er  öfter  noch  Antworten,  die  der  Frage 
gar  nicht  entsprechen.  Beim  Sprechen  bleibt  die  linke  Mundhälfte  fast 
unbewegt.  Bei  einigen  willkürlichen  Bewegungen  dagegen,  namentlich  beim 
Zähnezeigen,  scheint  die  rechte  Mundhälfte  zurückzubleiben.  Auch  bei 
Ruhelage  des  Gesichts  ist  die  rechte  Nasolabial falte  viel  weniger  ausge- 
prägt als  die  linke.  Der  Augcnschluss  ist  beiderseits  gleich  gut,  keine 
anderweitigen  Lähmungserscheinungen.  Das  Gehör  ist  beiderseits  gleich 
und  gut  erhalten,  Hörweite  der  Uhr  ca.   3  Fuss.      Was    die    letzten    Tage 
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mit  ihm  vorgcj:;}ingen  ist.  woiss  Pat.  mit  Ausuabmc  von  g(;stern  nicht  anzu- 
gt'bcu.  Er  gicbt  ßuiist  noch  an,  dass  er  öfter  an  Kopfschmerzen  in  der 
Stirugogend  gelitten  hätte,  er  will  alle  seine  B(?ßchwerden,  namentlich  auch 
verminderte  Denkkraft  erst  seit  seinem  Anfall  vor  2  Jahren  haben,  bis 
dahin  vollständig  gesund  gewesen  sein.  Die  Zunge  wird  gerade 
herausgestreckt,  Uvula  deviirt  nicht  deutlich,  Gaumensegel  gut  beweglich. 
Zeigt  man  dem  Pat,  Gegenstände  und  lässt  sie  benennen,  so  weiss  er  sie 
fast  alle  richtig.  Nur  ganz  leise  Andeutungen  von  Aphasie  treten  auf, 
indem  er  z.  B.  statt  „Backenbart"  „ Backhaar *^  oder  sogar  „Bockhaar" 
sagt,  was  er  aber  sogleich  verbessert.  Auf  einer  Taschenuhr  weiss  er 
sich  jedoch  nicht  vollständig  zurecht  zu  finden,  er  sagt  zuerst  ganz  unbe- 
stimmt: „zwischen  10  und  11",  dann  sagt  er:  „10  Minuten  vor  ll". 
Es  ist  aber  10  Minuten  vor  ^/4ll.  Aus  einem  Buche  liest  Pat.  deutsch 
gedruckte  Schrift  ziemlich  gut  ohne  deutliche  Spuren  von  Aphasie, 
schreiben  kann  Pat.  seinen  Namen  vielleicht  etwas  entstellt,  Buttkc  statt 
Lüttke,  er  macht  auch  einen  Strich  dabei  zu  viel;  den  Satz:  ,,Die  Erde 
ist  rund  und  muss  sich  drehen"  kann  er  nicht  fertig  schreiben,  die  erste 
Hälfte  aber  „die  Erde  ist  rund",  schreibt  er  ohne  jeden  Anstoss,  die 
zweite  Hälfte  dagegen  auch  nicht,  nachdem  sie  ihm  vorgeschrieben  ist. 
„Drehen"    scheint  er  dabei  mit  Erde  zu  verwechseln. 

2.  D  e  c  b  r.  Pat.  ist  seit  3  Tagen  vollständig  orientirt ;  er  wus»te 
den  Gebrauch  aller  ihm  gezeigten  Dinge  richtig  anzugeben,  jedoch  die  Uhr 
konnte  er  nicht  richtig  erkennen  und  äusserte  selbst,  dass  er  dies  früher 
ganz  gut  gekonnt  hätte  und  war  überrascht  von  dieser  Wahrnehmung. 
Seit  gestern  weiss  er  jedoch  auch  mit  der  Uhr  Beseheid.  Die  ersten 
Tage  seines  Aufenthalts  in  der  Charit 6  bleiben  ihm  entschwunden,  im 
Uebrigen  giebt  er  über  Antecedentien  hinreichend  klare  Auskunft.  Beim 
Aussprechen  schwieriger,  längerer  Wörter  zeigt  er  nicht  eigentliche 
Anarthrie,  er  vergisst  aber  regelmässig  einzelne  Bestandtheile  davon ;  die 
Facialisparese  links,  nur  beim  Sprechen  hervortretend,  ist  unverändert  ge- 
blieben.     Keine  Klagen   über  Kopfschmerz.      Schlaf,   Appetit  etc.   gut. 

14.  Decbr.  Pat.  war  andauernd  ausser  Bett;  in  seinem  Benehmen 
war  er  soweit  orientirt,  dass  er  sich  in  die  Verhältnisse  im  Wachsaal  gut 
zu  schicken  wusste;  in  der  gewöhnlichen  Sprache  bemerkte  man  nichts 
von  Aphasie.  Allgemeinbefinden  gut.  Heute  stellt  sich  heraus,  dass  Pat. 
ihm  vorgezeigte  Gegenstände  zum  Theil  noch  nicht  richtig  kennen  kann ; 
den  Backenbart  nennt  er  noch  „Backhaar";  ein  Messer  zuerst  „Cigarreu- 
spitze"  und  erst  nachher  „Federmesser" ;  auch  Messer  und  Schlüssel  ver- 
wechselt er;  in  der  Uhr  findet  er  sich  jetzt  zurecht.  Beim  Schreiben 
stallt  sich  eine  Störung  noch  deutlicher  heraus;  Pat.  schreibt  fast  kein 
Wort,  ohne  eine  Anzahl  von  Strichen  zuzugeben,  z.  B.  „unnd" 
statt  und.  Ausserdem  lässt  er  ganze  Wörter  aus.  Besondere  Schwierig- 
keiten   scheinen    ihm    die     Zahlen    zu    machen.       1876     findet     er     nicht; 
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er  pirbt  auch  auf  Ht'fra^«*u  v'mo  falsche  Zalil  au;  uäuilich  <)7,  S7 
uud  crkeunt  erst,  nucluh'ui  ihiu  die  Zahl  1^  gesagt  ist,  die  Richtigkeit  au. 
Bodcuteuder  Treuior  der  recliteu  Hand  stellt  sich  dabei  heraus.  Beim 
Losen  liest  er  zieudich  glatt  vorwärts,  er  verändert  aber  einzelne  Sylben 
so,  dass  sie  nicht  die  richti're  grauiuiatische  Form  haben,  liest  auch  statt 
^entweihte  Freiheit"  «erweiterte"  und  Aehnliches ;  jedoch  kann  er  eine 
halbe  Seite  h'^en,  ohne  mehr  als  2  bis  3  Worte  in  letzttuer  Art  zu  ver- 
ändern.     Er   weiss   nachher   ungefähr  den   Sinn   des   Gelesenen. 

23.  Jan.  1>^T7.  Pat.  hat  sich  ruhig  und  ordentlich  verhalten,  wird  heute 
cutlassen.  Kine  vnr  KurzcMu  angestellte  Prüfung  seiner  Fähigkeit  zu  lesen 
und  zu  schreiben,  ergab,  dass  er  nur  einzelne  Silben  schreiben  kami,  auch 
nicht  im  Stande  ist,  ordentlich  nachzuschreibtm  und  dass  auch  das  Lesen 
nur  mangelhaft  von  Statten  ging.  Ganz  constant  hat  sich  bei  dem  Pat. 
eine  Parese  des  linken  Facinlis  und  zwar  hauptsächlich  der  Wangen-  und 
Mundzweige  herausgestellt,  welche  nur  bei  mimischen  Bewegungen  und 
zwar  hau])tsächlich  beim  Sprechen  hervortritt,  beim  Lachen  schon  weniger, 
bei  willkürlichen  Bewegungen  dagegen  kaiun  erkennbar  ist.  Beim  Sprechen 
bleibt  die  linke  Gesichtshälfte  fast  unbewegt;  die  linke  Lidspalte  ist  ein 
wenig  weiter  als  die  rechte,  die  linken  Augenbrauen  stehen  etwas  höher ; 
der  LidsehluHH  bcjiderseils  gleich  und  leicht  möglich.  Pupillen  beiderseits 
gleich,  reagiren  gut.  Das  Gesichtsfeld  beider  Augen  zeigt  sieh  bei  grober 
I*rüfung  unbeeintriiehtigt.  Pat.  kann  Alles  sprechen,  beim  Sprechen  ist  oft 
ein  Zucken  der  IJppen  bemerklich,  wie  bei  Paralytikern ;  die  Zunge  weicht 
nicht  ab ;  bei  Aussprache  längerer  Wörter  vergisst  er  einzelne  Bestaud- 
theile  und  spricht  auch  schwerfällig  aus.  IJeber  seine  Krankheit  etc.  ist 
er  orieutirt.      l'at.    winl   als   gebessert   «»ntlassen. 

Er  versah  nun  wieder  seine  Portierstelle,  mit  einiger  Nachhülfe  aller- 
dings. Etwa  ^1  .Jahr  später  stellten  sich  Krampfanfälle  ein,  nach  der  Be- 
schreibung paralytischer  Xatur,   und   Pat.   starb   wenige  Tage  darauf. 

Die  Section  ergab  allgemeine  Atrophie  der  grossen  Hemisphären, 
Pia  nicht  adhärent,  ziemlich  »tark  getrübt.  In  beiden  Schläfe-  und  Occi- 
pitalla]»]>en  fan(h'n  sich  die  (tanglienzellen  der  Binde  von  khänen  Blutungen 
umgeben;  die  rothen  Blutkörperchen  z.  Th.  wohl  erhalten  und  anscheinend 
frisch,  z.  Th.  in  verschiedcn(jn  Graden  der  Veränderung  und  wahrschein- 
lich  älteren   Datums. 

Ganz  anderer  Art  als  die  bisher  geöchilderten  Symptome  sind 
die  Seh8törung;en  in  Folge  von  Complicationen,  die  bei  der  Paralyse 
häutiger  vorkommen,  l^ekanntlieh  entwiekelt  sieh  die  ])n)gre8sivc 
Paralvse  nieht  selten  bei  Tabeskranken  oder  bei  solchen  Individuen, 
die  z.  13.  in  Folge  von  Familiendisposition  eine  ausgesprochene 
Anlage  zur  Tabes  haben  und  auch  wirklieh  später  tabeskrank 
werden.       In    solchen    Fällen   kann    allen    anderen  Symjitomen   der 
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Tabes  eine  graue  Degeneration  der  Optici  vorangelien  und  so  das 
klinische  Bild  der  progressiven  Seimervenatrophie  schon  in 
zeitigen  Stadien  der  Paralyse  auftreten.  (Cf.  Bd.  1,  S.  344.)  In 
dieselbe  Reihe  gehört  ein  Fall  von  Hirschberg*),  bei 
dem  centrale  Scotome  ähnlich  denen  der  Tabaksamblyopie  in 
frühen  Stadien  der  Paralyse  auftraten ;  auch  hierbei  muss  bekanntlich 
an  ein  Leiden  der  Sehnerven  selbst  gedacht  werden.  Es  ist  aber 
festzuhalten,  dass  die  dem  paralytischen  Process  zukommenden  Seh- 
störungen ganz  anderer  Natur  und  nur  die  oben  geschilderten  sind. 

Im  Anschluss  hieran  mag  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die 
Tabes  ganz  gewöhnlich  mit  fleckweisen  sclerotischen  Inseln  com- 
plicirt  ist,  wodurch  häufig  auch  peripliere  Lähmungen  im  Bereiche 
der  Gehirnnerven  bedingt  werden.  Am  häufigsten  sind  es  bekanntlich 
Lähmungen  des  Oculomotorius  und  nächstdem  des  Abducens,  um 
die  es  sich  handelt.  Audi  diese  können  demnach  in  verschiedenen 
Stadien  der  progressiven  Paralyse  auftreten  und  sind  in  den  meisten 
Fällen  als  Theilerscheinungen  der  Tabes  aufzufassen.  In  ähnlicher 
Weise  werden  gummöse  P]rkrankungen  der  Gehimnerven  als  Com- 
plicationen  bei  der  Paralyse  beobachtet;  die  Prädilectionsstellen 
sind  hier,  wie  im  dritten  Abschnitt  entwickelt  worden  ist,  der 
Oculomotorius  und  der  Facialis. 


§.81.   Diagnose. 

Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  ist  von  grosser  prak- 
tischer und  principieller  Wichtigkeit.  In  praktischer  Hinsicht  ist 
sie  deshalb  wichtig,  weil  dem  Paralytiker  im  Interesse  seiner  An- 
gehörigen und  in  seinem  eigenen  möglichst  frühzeitig  das  freie 
Verfiigungsrecht  genommen  werden  muss,  in  principieller  Hinsicht 
deswegen,  weil  fast  jede  andere  Gehirnkrankheit  unter  Umständen 
mit  der  progressiven  Paralyse  verwechselt  werden  kann,  und  daher 
die  Möglichkeit,  diese  letztere  zu  diagnosticiren,  eine  unerlässliche 
Vorbedingung  jeder  Gehimdiagnose  bildet.  Die  grosse  Häufigkeit 
der  Krankheit  lässt  es  berechtigt  erscheinen,  in  jedem  Falle  zuerst 
an  die  Möglichkeit  einer  progressiven  Paralyse  zu  denken.  Glück- 
licherweise ist  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  leicht. 


*)  Neurolog.  Centralbl.  2.  1883. 
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Sie  stützt  sich  zunäclist  auf  die  Allgemcinerscheinuiigen. 
Keine  andere  chronische  Geliirnkrankheit  hat  die  oben  geschilderten 
Störungen  im  Bereiche  der  Psyche  aufzuweisen,  keine  andere  gehört 
kurz  gesagt  zu  den  Geisteskrankheiten.  Zwar  kann  eine  Abnahme 
der  Intelligenz  im  Gefolge  jeder  einzelnen  Herderkrankung  auf- 
treten, aber  sie  zeigt  dann  nicht  die  oben  geschilderten  charak- 
teristischen Züge  und  Beimischungen.  Einen  weiteren  werthvollen 
Anhaltspunkt  gewähren  die  paralytischen  Anfälle.  Sind  solche 
beobachtet  worden,  so  können  sie  mit  epileptischen  Anfallen  ver- 
wechselt werden;  dagegen  schützt  meist  die  Anamnese,  indem  man 
erfahrt,  dass  älmliche  Anfälle  vorher  nicht  aufgetreten  sind.  Oder 
es  kann  sich  um  die  ebenfalls  epileptischen  AnfSüle  von  Tumor- 
kranken handeln;  die  begleitenden  Symptome,  namentlich  Kopf- 
schmerz und  Stauungspapille,  werden  vor  diesem  Irrthum  schützen  ; 
der  Kopfschmerz  ist  bei  der  Paralyse  niemals  ein  irgendwie  hervor- 
tretendes Symptom.  Endlich  wird  man  eigentliche  Schlaganfjüle 
auszuschliessen  haben,  was  durch  genaue  Erhebung  des  That- 
bestandes  in  den  meisten  Fällen  gelingen  wird.  Vom  paralytischen 
Anfall  wird  man  erfahren,  dass  ihm  charakteristische  Symptome 
vorangingen  und  folgten,  dass  namentlich  die  Sprache  in  Folge 
desselben  gelitten  hatte  und  die  Intelligenz  vorübergehend  stark 
beeinträchtigt  war.  In  den  meisten  Fällen  sieht  man  sofort,  womit 
man  es  zu  thun  hat,  an  dem  schlaffen,  energielosen,  blödsinnigen 
Gesichtsausdruck,  der  schon  sehr  zeitig  vorhanden  zu  sein  pflegt 
und  nicht  nur  bei  Ruhelage  des  Gesichtes,  sondern  oft  noch  viel 
auffallender  beim  Mienenspiele  des  Pat.  hervortritt.  Das  Sprechen 
wird  von  zuckenden  Bewegungen  der  Lippen  begleitet,  die  Sprache 
zeigt  die  charakteristischen  Störungen,  namentlich  wenn  man  schwerere 
und  längere  Wörter  aussprechen  lässt.  Eine  unmotivirte  Rührbar- 
keit,  der  ein  plötzlicher  Umschwung  zu  ebenso  unmotivirter  Heiter- 
keit folgen  kann,  stellt  sich  meist  bei  der  Untersuchung  heraus. 
In  vorgerückten  Fällen  ist  dies  Alles  ausgeprägter  und  macht  sich 
auf  den  ersten  Blick  bemerkbar,  dann  findet  man  das  Gedächtniss 
stark  beeinträchtigt,  renommirendes  Wesen,  Grössenidcen  u.  dergl.  m. 

Die  Herdsymptome  der  progressiven  Paralyse  haben  das  Haupt- 
kennzeichen, dass  sie  durch  Rindenläsionen  der  oben  geschilderten 
eigentliüm liehen  Art  bedingt  sind.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die 
schon  erwähnten  Complicationen  der  Tabes  oder  auch  der  Erkran- 
kung der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes. 
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Diese  Herdsymptonie  haben  sich  entivecler  langsam  entwickelt 
oder,  was  häufiger  ist,  sie  sind  nach  einem  paralytischen  Anfalle 
zurückgeblieben.  In  beiden  Fällen  müssen  palpable  Herderkran- 
kungen der  Hirnrinde  ausgeschlossen  werden,  was  bei  Berücksich- 
tigung der  die  Paralyse  meist  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  leicht 
gelingt.  Die  Mehrzahl  der  leichteren  Schhiganfiille,  oder  der  sogenannten 
AnfilUe  von  Hirncongestion  oder  Capillarapoplexie,  oder  wie  die 
Diagnose  der  Laien  und  Aerztc  sonst  wohl  noch  lauten  mag,  nach 
denen  Rindensymptome  von  der  oben  geschilderten  Eigenthümlich- 
keit  zurückbleiben,  sind  in  Wirklichkeit  paralytische  Antalle.  Den 
Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  durch  Complicationen  bedingten 
Herdsymptome,  wie  z.  B.  der  Augenmuskellähmungen,  giebt  der 
Nachweis  von  Tabes.  Ist  Schwäche  der  Beine  mit  Neigung  zur 
Steifigkeit  vorhanden,  so  wird  man  zunächst  an  die  erwähnte 
Erkrankung  der  Seitenstränge,  die  häufig  bei  Paralyse  auftritt, 
denken  können. 


§.  82.    Prognose  und  Therapie. 

Prognose.  Die  progrCvSsive  Paralyse  gehört  zu  denjenigen 
Krankheiten,  bei  denen  die  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  eine 
verschwindend  geringe  ist,  wenn  sie  auch  nicht  vollkommen  ausge- 
schlossen ist.  Nur  nach  den  energischsten  Eingriffen  ist  in  sehr 
seltenen  Fällen  Heilung  beobachtet  worden.  Meist  verläuft  die 
Krankheit  unaufhaltsam  progressiv,  so  das  in  ein  bis  zwei  Jahren 
das  Stadium  des  terminalen  Blödsinns  erreicht  ist,  in  welchem  dann 
die  Kranken  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  meist  noch 
Jahre  lang  leben  können.  Eine  grosse  Zahl  geht  aber  schon  vorher 
innerhalb  des  ersten  und  zweiten  Jahres  an  intercurrenten  Krankheiten 
oder  an  Inanition  zu  Grunde,  das  letztere  im  Anschluss  an  Tob- 
suchtszustände,  besonders  wenn  sie  mit  Nahrungsverweigerung  oder 
unregelmässiger    Nahrungsaufnahme    einhergingen. 

Die  F*rognose  des  paralytischen  Anfalles  ist  quoad  vitam  fast  immer 
eine  gute,  die  Kranken  pflegen  sich  daraus  zu  erholen,  wenn  sie  auch 
während  des  Anfalles  oder- in  Folge  sich  wiederholender  Anfalle  die  ge- 
fahrdrohendsten Erscheinungen  gezeigt  hatten^  In  Bezug  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  dagegen  der  paralytische  Anfall  ein  ungün- 
stiges Symptom,  denn  jeder  Anfall  markirt  einen  Fortschritt  der 
Krankheit. 
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Tlicra  |)i(\  Man  wird  nur  in  ch^n  frisclirrcn  FäHrn  Ourversiiclie 
nnternelnnon,  die  dor  ( '  a  u  s  a  1  i  n  d  i  c  ati  o  n  ß^onügen.  Sie  bestehen  in 
der  örtlielnMi  A])plieati(»n  vnn  reizenden  und  Entzündung  erregen- 
den Älitteln  auf  die  kahlgeschorene  Kopfhaut.  Am  meisten  kann 
man  noch  von  (h'r  Einreibung  mit  Unguentum  t.artari  «tilyiati  erwarten, 
da  verschiedene  gutt^  Beobachter,  wie  z.  B.  L.  Meyer  und  Oebeke 
günstige  Erfolge  davon  berichten.  Sie  wird  so  ausgeführt,  dass  in 
der  Mitte  des  Seheiteis  ein  etwa  handtellergrosser  Fleck  der  Kopf- 
liaut  ausrnsirt  wird  und  auf  demselben  täglich  zweimal,  nach  einigen 
Tagen  nur  einmal  täglich  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  Bortion 
der  Salbe  mittelst  eines  Leinwandlä|»[)chen8  energisch  verrieben 
wird.  Man  hr»rt  damit  auf,  sobald  stärkere  Entzündungserscheinungen 
sich  b<»merklieh  machen,  was  gew<ihnlich  schon  nach  wenigen  Tagen 
geschieht.  Diese  Entziindung  pflegt  sich  rasch  auszubreiten  und 
noch  einen  grossen  Theil  der  Nachbarschaft  zu  ergreifen,  sie  wird 
in  dieser  Zeit  durch  Application  von  Breiumschlägen  behandelt, 
der  Schmerz  nöthigenfalls  mit  Morphiuminjectionen  bekämpft,  und 
schliesslich  konnnt  es  zur  nekrotischen  Al)Stossung  derjenigen  Haut- 
partie, auf  welcher  die  Einreibung  geschah,  und  Bildung  eines  meist 
bis  auf  den  Knochen  gehenden  (ieschwürs,  welches  nun  Aveiter  in 
gewöhnlicher  Weise  zu  })ehandehi  und  zur  Heilung  zu  bringen  ist. 
Ausserdem  giebt  man  lange  fortgesetzt  Jodkalium  in  massigen  Dosen 
von  1  "2  bis  2  (iranmi  täglich.  Auch  die  alleinige  Verabreichung 
von  Jodkalium  ohne  «Mugreifende  Behandlung  scheint  in  vielen 
Fällen  gtinstig  zu  wirken  und  wenigstens  ein  längeres  Verharren 
der  Krankheit   in    den   früheren  St^ndien    zu  bewirken. 

Später  wird  fast  immer  wegen  der  sich  einstellenden  Erregungszu- 
stän<le  die  reb(Tführung  des  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  erforderlich, 
und  in  jedem  Falle  ist  die  mr»glichst  zeitige  Herbeiführung  einer  geordne- 
ten Anstaltsbehandlung  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner  Angehö- 
hörigen  anznrathen. 

I )er  })  a  r  a  1  y  t  i  s  c  h  e  Anfall  wird  durch  Application  von 
Eis  auf  <len  Kopf,  durch  Ableitung  auf  den  Dami  vermittelst 
reizemler  (/lystire,  durch  Entleerung  etwa  vorhandener  Kothballen 
oder  einer  gefüllten  l^lase,  die  als  Gelegen heitsursachc  zum  Aus- 
bruch des  Anfalls  dienen  können,  behandelt.  Häufen  sich  die  An- 
talle  und  erstrecken  sich  über  Tage,  so  wird  man  durch  Sonden- 
fütterung    <len     Kräftezustand    des    Kranken    zu    erhalten    und    zv 
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befördern    suchen.     Eventuell    wird    man    sich    zu    einer    massigen 
Narkotisirung  durch  Cliloroform-Inhalationen  entschliessen. 

Anstatt  von  den  oben  erwähnten  eingreif  enden  Behandlungsweisen 
Gebrauch  zu  machen,  kann  man  in  frischen  Fällen  auch  das  dauernde 
Tragen  einer  Eiskappe  auf  dem  kurzgeschorenen  Kopf  bei  voll- 
kommen geistiger  Ruhe  und  Diät  mit  gleichzeitiger  Verabreichung 
von  Jodkalium  versuchen.  In  einem  Falle  erreichte  ich  durch  diese 
Behandlungsweise  einen  dauernden  Heilerfolg. 


Inlialtsregister. 


A. 

Accessorius  *ii)i), 
Accommodation  350. 
Acusticus  2(57.  3G3. 
Agraphie  207. 
Alalie  202. 

Albuminurie  295.  II.  21.  42. 
Alexie  207.  338. 
Allgemeinersclieinungen  278. 
Allgeiiieinerkrankungen  282. 
Amblyopie  croisce  253.  II.  201. 
Angiom  III.  255. 
Angstgefühl  301. 
Angularwindung   15. 
Anosmie  III.  354. 
Aneurysmen  III.  259. 
Aphasie  202. 

maniacalische  III.  551. 


r? 


„        motorische  204.  323. 

„        Leitungs-  205. 

^        sensorisehe  20G.  337. 

„        totale  20(>. 
Aphcmie  202. 

Apoplectisclie  Cyste  II.  12.  125. 
Apoplexie  foudroyante  IL  20. 
Apoplcctitbmie       Anfalle      287. 

IL  103.  III.  304.  434. 
Apoplectiöcher  Insult  286.  IL  20. 


Appetit  294. 

Arbor  vitae  131. 

Arteriitis      obliterans     II.     122. 

III.  490. 
Articulationsstörungen   317.  320. 
Associationsfasern  22. 
Associirte     Augenmuskel  läh- 

mungen  351.  IL  240.  III.  452. 

III.  4G3. 
AsymboHe  338.  IH.  552. 
Ataxie  327. 
Athetose  312. 

Atheromatüser  Process  IL  G.  117. 
Athmungscentrum  273. 
Atrophia  nervi  optici   304.    344. 

III.  452. 
Atrophie,  umschriebene,  des  Ge- 
hirns IIL  429.  455. 
Atrophie   des  Gehirns   III.   526. 

536. 
Augenmuskeln  197.  270.  346. 
Augenregion  224. 
Augenablenkung,  conjugirte  313. 

IL  57.  107. 

B. 

Bahn   der   epileptischen  Convul- 
sionen  257. 


5GG 


Iiihaltaregister. 


Balken  G.  23. 
Balkenwindiing  8.   17. 
Beklemmung  301. 
Benommenheit  28G. 
Betäubimg  299. 
Betäubungsantalle  II.   145. 
Beweglichkeit,  passive  314.  318. 
Bewegungsvorstellungen  1 94. 325. 
Bindearm  135. 
Blasenfun ction  295. 
Blepharoptose  cerebrale  322. 
Blindheit,  anfallswcise  343. 

„         apoplectisch  II.  87.  97. 
205. 

„         bei       Stauungspapille 
III.  300. 

„         nach    Meningitis 
III.  523. 

Blr>dsinn  288.  III.  547. 
Bogenbündel  22. 
Bogentasern  der  Haube  119.  149. 
152. 

Broca'sche  Windung  202. 
Bronchitis,  ]mtride  III.  385. 
Bronchiectasie  III.  385. 
Brücke  115. 
Brückenarm   1 36. 
Bulbärparalyse  368. 

apoplectiforme 
II.  220. 


T) 


n 


progressive 
III.  470. 


Bulbärsymptome  IL  87.  208. 

C. 

Callosomarginalfurche  17. 
Capillarapoplexie  IL  124. 
Carcinom  III.  254. 


Caries  der       Schädelknochen 

IIL  384. 
Carrefour  sensitif  252.  256. 
Centralfurche  11. 
Central  Windung   13. 
Centren,  motorische  196. 
Centrum  ovale  22. 
Characteränderung.  IIL  542. 
Chiasma  nerv.  opt.  346. 
Cholesteatom  III.  256. 
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Choreatische  Bewegungen  311. 
Choreoideal-Tubcrkeln  304. 
CoUateralfurche  19. 
Coma  285. 

Commissura  mollis  s.  media  3. 
Commissur,  hintere  89. 
„  vordere  34. 

Compressive  Wirkung   III.   268. 
Consistenz  des  Gehirns     IL    26. 

139. 
C(m8istenz  der  Tumoren  III.  270. 
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vorbereitendeIII.396. 


V 
Tl 


Erw  eiehung     expenmentolle 

III. '427. 

Erysipelas  faciei  III.  532. 
Exostosen   III.  257. 
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Gehirnnerven  341. 
Gehör  335. 

Gelenkentzündungen  321.  II.  56. 
Gemüthsschwäche  III.  543. 
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Glossopharyngeus  365. 
Goirscher  Strang  179. 
Granulationsgewebe  III.  426. 
Gumma  III.  257. 
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„  tiiss  50,  Bedeutung 

1 89. 
„  liaube  51.  88. 
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Intracranieller  Druck  23. 
Irritative  Wirkung  von  Tumoren 
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Kopfregion  225. 
Kopfschmerz  296.  III.  278. 
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Trochleariskreuzuni!:  119. 
TuberculumcinereumRolando  176. 
Tuberkel  III.  257. 
Tumoren  der  Ilypophysis.  II 1 . 3 1 5. 
n         der   vorderen    Schädel- 
grube III.  314. 
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